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 1. JOHDANTO 
Ennen kuin sain lapsen ja ryhdyin käymään hänen kanssaan säännöllisesti lastenneuvo-
lassa, en ollut koskaan tarvinnut tietoa lapsen tyypillisestä kasvusta tai kehityksestä. 
Tuoreena äitinä kiinnostuin aiheesta välittömästi: etsin siitä tietoa ja luin huolellisesti 
merkinnät, joita terveydenhoitaja kirjoitti lapseni neuvolakorttiin. Maitoallergisen lap-
seni osalta ne keskittyivät etupäässä lapsen pituuskäyrän piirtymiseen. En muista, että 
neuvolassa olisi keskusteltu lapsen puheen tai kielen kehityksestä tai lapsen ja vanhem-
man välisestä varhaisesta vuorovaikutuksesta.  
On selvää, ettei yksittäisen neuvolakäynnin aikana ehditä käsittelemään kaikkia kasvun 
ja kehittymisen alueita (Aro, Eronen, Erkkilä, Siiskonen & Adenius-Jokivuori, 2014). 
Omakohtaiset kokemukseni vanhempana tukevat kuitenkin Borgin (2006) ja Puuran, 
Tammisen, Mäntymaan, Virran, Turusen ja Koiviston (2001) huomioita siitä, että lap-
sen psyykkisen ja sosiaalisen kehityksen seuranta saattaa jäädä neuvolassa fyysisen 
kasvun ja kehityksen seurannan varjoon. Lapsen kielenkehitykselle ominaisen suuren 
yksilöllisen vaihtelun vuoksi (esim. Bates, Dale & Thal, 1995; Beuker, Rommelse, 
Donders & Buitelaar, 2013; Ikonen & Ström, 2009; Korpilahti, Arikka & Wallden, 
2014; Laakso, 2014; Reilly ym., 2007; Stolt, 2013) neuvolassa ei ole aina helppoa erot-
taa, eteneekö yksittäisen lapsen kehitys tyypillistä polkua pitkin (Aro ym., 2014). Ter-
veydenhoitajilla ei ole perinteisesti ollut käytössään moniakaan menetelmiä kielenkehi-
tyksen arvioimiseen, eikä ujostelevan tai jännittyneen lapsen kielellisten tai viestinnäl-
listen taitojen arvioiminen aina onnistu neuvolakäynnin yhteydessä (Aro ym., 2014; 
Laakso, 2014). Vanhempien roolia alle 2-vuotiaiden lasten kielellisen kehityksen arvioi-
jina on pidetty merkittävänä (Dale, 1996; Lyytinen, 1999; Siiskonen, Aro & Lyytinen, 
2014). On myös tavanomaista, että kun lapsi varhaisessa vaiheessa lähetetään esimer-
kiksi puheterapeutin arvioitavaksi, impulssina tähän toimii yleensä vanhemmassa he-
rännyt huoli (Laakso, 2011; ks. myös esim. Hannus, 2018, 13 ja Aro ym., 2014). 
Lapsen ensimmäiset kaksi ikävuotta muodostavat erityisen tärkeän ajanjakson viestin-
nällisten taitojen kehityksessä ja ennakoivat lapsen myöhempää puheen ja kielen kehi-
tystä (Beuker ym., 2013; Määttä, Laakso, Ahonen, Tolvanen, Westerholm & Aro, 2016; 
Watt, Wetherby & Shumway, 2006). Vaikka logopedisessa kirjallisuudessa korostetaan 
toistuvasti mahdollisimman varhaisen puuttumisen merkitystä – ajoittuuhan aivojen 
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suurin muovautuvuus kolmeen varhaisimpaan ikävuoteen, ja varhainen hoito on todettu 
kustannuksiltaan edullisemmaksi kuin myöhemmin aloitettu (Ervast & Leppänen, 2010; 
Hannus, 2018, 11–12; Korpilahti, 2017; Laakso, 2014) –, puheterapiaa tarvitsevia lapsia 
ei aina tunnisteta kyllin aikaisin (McCarthen, Warren & Yoder, 1996; Rice, 2014).  
Pro gradu -tutkielmani aihetta valitessani mieleeni palautuivat kolmen lapseni neuvola-
käynnit ja kiinnostuin selvittämään, miten varhaista vuorovaikutusta havainnoidaan ja 
tuetaan lastenneuvolassa. Tuttavieni kanssa käymieni keskusteluiden perusteella vaikut-
ti siltä, että terveydenhoitajien välillä voi olla paljonkin eroja siinä, minkä verran ja mil-
laisia vuorovaikutukseen liittyviä teemoja he ottavat asiakkaidensa kanssa puheeksi. 
Lastenneuvolan terveydenhoitaja on ammattihenkilö, joka arvioi usein ensimmäisenä 
lapsen puheen, kielen ja vuorovaikutuksen taitoja niidenkin lasten osalta, jotka myö-
hemmin ohjautuvat puheterapeutin arviointiin (Aro ym., 2014). Jo lapsen varhaisia vuo-
rovaikutuskeinoja ja -taitoja arvioimalla voidaan saada ennakoivaa tietoa lapsen tulevas-
ta kielellisestä kehityksestä (Liukkonen & Kunnari, 2012; Määttä, 2017; Reilly ym., 
2006; Watt ym., 2006). Miten neuvolaterveydenhoitajat arvioivat näitä keinoja ja taito-
ja, ja mihin seikkoihin he kiinnittävät arvioinnissa huomiota?  
 
2. VARHAINEN VUOROVAIKUTUS 
Lapsi on syntymästään lähtien aistiva, tunteva ja viestivä olento, joka on virittynyt kai-
killa aisteillaan käsittelemään ympäröivästä maailmasta vastaanottamaansa tietoa (Ger-
hardt, 2007, 30; Kunnari & Paavola, 2012; Silvén & Kouvo, 2008). Lapsen tyypillinen 
varhaiskehitys etenee kokonaisvaltaisesti usealla kehityksen osa-alueella: sekä motori-
sella, kognitiivisella, kielellisellä, sosiaalisella että emotionaalisella (Haataja, 2014). 
Lapseen on syntymän hetkellä sisäänrakentunut useita toisiinsa löyhästi liittyneitä ja 
osin päällekkäisiäkin perinnöllisesti rakentuneita toimintajärjestelmiä, jotka ovat toi-
mintavalmiita mutta epätäydellisiä ja vaativat kehittyäkseen turvallista vuorovaikutusta 
toisten ihmisten kanssa (Gerhardt, 2007, 32; Kunnari & Paavola, 2012; Pihko & Vanha-
talo, 2014; Silvén & Kouvo, 2008; Zeanah, 2009; Zeanah, Boris & Larrieu, 1997). Lap-
sen tärkeimpiä vuorovaikutuskumppaneita ovat varhaiskehityksen aikana tavallisesti 
omat vanhemmat (Laakso, 2014; Kunnari & Paavola, 2012).  
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2.1 Varhaisen vuorovaikutuksen määrittely 
Lapsen ja vanhemman välisen vuorovaikutussuhteen perustukset luodaan jo odotusai-
kana (Kunnari & Paavola, 2012; Silvén, 2006). Varhainen, arkisissa tilanteissa toteutu-
va inhimillinen vuorovaikutus on perusta, jonka varaan puheen ja kielen taidot rakentu-
vat (Kuhl, 2004; Kunnari & Paavola, 2012; Laakso, 2014; Launonen, 2007, 8; Paavola, 
2011; Stolt & Yliherva, 2017a). Yleistajuisissa verkkolähteissä (esim. MLL, 2018; Per-
heentuki, 2019) ja hoitotieteen opinnäytetöissä (esim. Heino & Vainikainen, 2002; 
Lönnqvist & Mononen, 2010; Pisilä, 2010; Ruohonen, 2015; ks. myös Puura, Sannisto 
& Riihonen, 2018) varhaisella vuorovaikutuksella viitataan yleensä kaikkeen siihen, 
mikä liittyy lapsen ja vanhemman väliseen arkiseen vuorovaikutukseen lapsen ensim-
mäisten elinvuosien aikana. Launosen (2007, 8) mukaan varhainen vuorovaikutus muo-
dostuu lapsen ja vanhemman1 yhteisesti jakamista kokemuksista, joita alkaa kertyä 
kummallekin heti lapsen syntymästä lähtien.  
Tässä työssä varhaisella vuorovaikutuksella viitataan sekä 0–2-vuotiaan lapsen ja hänen 
vanhempansa väliseen vuorovaikutukseen että 0–2-vuotiaan lapsen puhetta edeltäviin 
vuorovaikutuskeinoihin ja -taitoihin, jotka osaltaan mahdollistavat lapsen osallistumisen 
varhaiseen vuorovaikutukseen. Valitun aikarajauksen myötä varhainen vuorovaikutus 
osuu ajallisesti lapsen puheen ja kielen kehityksen esisanalliseen2 vaiheeseen, jolla tar-
koitetaan lapsen syntymästä alkavaa ja yleensä noin kahden vuoden ikään ulottuvaa 
ajanjaksoa, jolloin tyypillisesti kehittyvä lapsi tukeutuu viestinnässään ensisijaisesti pu-
hetta edeltäviin, esisanallisiin keinoihin (Laakso, 2014; McCathren ym., 1996; Paavola, 
2011). Esisanallisten taitojen on todettu olevan yhteydessä lapsen myöhemmin ilmaan-
                                                
1 Kaikkein varhaisimmat vuorovaikutustilanteet rakentuvat tyypillisesti vauvan ja vanhemman välille, 
vaikka vauvan vuorovaikutuskumppanina voi varhaisista vaiheista lähtien toimia myös joku muu vauvalle 
läheinen aikuinen. Tässä työssä puhun selkeyden vuoksi vauvan (yleisemmin lapsen) ja vanhemman väli-
sestä vuorovaikutuksesta. Vanhemmalla viittaan niin lapsen äitiin kuin isäänkin. 
2 Käsitettä esikielellinen käytetään kirjallisuudessa varsin yleisesti, kun viitataan lapsen puheen ja kielen 
kehitysvaiheeseen, jossa lapsi ei vielä tuota varsinaisia sanoja (Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2012a). 
Kunnari ja Savinainen-Makkonen (2012a) pitävät käsitettä kuitenkin osin harhaanjohtavana ja suosivat 
mieluummin käsitettä esileksikaalinen, sillä kielen kehitys alkaa jo kauan ennen kuin lapsi tuottaa sanoja 
tai lauseita (Windsor, Reichle & Mahowald, 2009) ja esikielellisen kauden loppupuolella lapsi kykenee jo 
määrättyihin kielellisiin toimintoihin (ks. tark. Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2012a). Omassa työs-
säni käytän ilmaisua esisanallinen kielenkehitys viitatessani kielenkehityksen esileksikaaliseen tai esikie-
lelliseen vaiheeseen.   
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tuviin kielellisiin taitoihin (esim. Brooks & Meltzoff, 2008; Lyytinen, 1999; Wu & 
Gros-Louis, 2014), ja niiden perusteella on mahdollista tunnistaa myös kielenkehityksen 
riskejä (Laakso, 2011; McCathren ym., 1996). 
Työni pohjautuu väljästi sosiaalis-konstruktivistiseen kielinäkemykseen, jonka mukaan 
kieli on sidoksissa ympäröivään kulttuuriin ja lapsi pysty omaksumaan sitä ainoastaan 
vuorovaikutuksessa kieli- ja kulttuuriyhteisönsä kyvykkäämpien kielenkäyttäjien kanssa 
(esim. Launonen, 2007, 10). Sosiaalis-konstruktivistisen kielinäkemyksen tausta-
ajattelijoihin kuuluneen Lev Vygotskin (1982, 184–185) mukaan lapsen kulttuuriseen 
kehitykseen liittyvät toiminnot ilmaantuvat kaksivaiheisesti: ensin sosiaalisella, sitten 
yksilöllisellä tasolla. Varhaisen vuorovaikutuksen kannalta tämä tarkoittaa sitä, että lap-
si pääsee osallistumaan erilaisiin vuorovaikutustilanteisiin ja harjoittelemaan orastavia 
vuorovaikutustaitojaan yhdessä vanhempiensa opastuksella ja avustuksella niin sanotul-
la lähikehityksen vyöhykkeellä. Samantapaisina toistuvien mutta lapsen kehityksen 
myötä muuntuvien vuorovaikutustilanteiden myötä lapsi kehittyy vuorovaikutustaidois-
saan ja sisäistää ne lopulta omiksi kognitiivisiksi rakenteikseen (Launonen, 2007, 10).  
 
2.2 Lapsen ja vanhemman välinen varhainen vuorovaikutus 
Varhaisen vuorovaikutuksen perusta on vaistomainen ja liittyy vanhempansa hoivasta ja 
huolenpidosta pitkään täysin riippuvaisen ihmislapsen läheisyyshakuiseen käyttäytymi-
seen (Glaser, 2001; Kalland, 2001; ks. tark. kiintymyssuhdeteoria (Bowlby, 1969)). 
Varhaisin vuorovaikutus muodostuu lähes yksinomaan lapsen ja vanhemman välisestä 
läheisyydestä ja fyysisestä toiminnasta esimerkiksi imetys- ja hoitotilanteissa, joiden 
aikana vuorovaikutuskumppanit ottavat toisiinsa kontaktia ja tutustuvat hiljalleen siihen, 
keitä ja millaisia ovat (Launonen, 2007, 23, 34; Silvén, 2010, 2006). Varhaisen vuoro-
vaikutuksen laatuun vaikuttavat esimerkiksi imetyksen ja syömisen onnistuminen sekä 
monet vanhempaan liittyvät taustatekijät, esimerkiksi hänen vuorovaikutustaitonsa, ko-
kemuksensa vanhemmuudesta, muut ihmissuhteensa ja elämäntilanteensa ylipäätään 
(Kalland, 2001; Launonen, 2007, 28; Mäntymaa & Tamminen, 1999; Puura ym., 2018). 
Mikäli lapsi on syntyessään vakavasti sairas tai hänellä on esimerkiksi kehitysvamma 
tai muu kehityksellinen häiriö tai sairaus, voi vanhemmasta tuntua vaikealta alkaa luoda 
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lapseensa lämmintä ja luontevaa vuorovaikutussuhdetta (Launonen, 2007, 28–29; Över-
lund, 2009). 
Arjen tapahtumien eli toiminnan tason lisäksi varhaiseen vuorovaikutukseen kytkeyty-
vät jo varhaisimmista hetkistä lähtien sekä tunteiden ja mielikuvien taso että lapsen so-
siaalisen kehityksen rakentuminen (Landa, 2007; Papunet, 2018b; Överlund, 2009). 
Tunteiden ilmaisulla on varhaisessa vuorovaikutuksessa keskeinen sija (Brooks & 
Kempe, 2012, 7; Laakso, 2014; Launonen, 2007, 48; Luoma, Mäntymaa, Puura & 
Tamminen, 2008). Vauvan varhaiset tunnekokemukset ovat yleensä hyvin kokonaisval-
taisia, ja hän tarvitsee niiden säätelyyn aikuisen apua (Egmose, Cordes, Smith-Nielsen, 
Skovgaar Væver & Køppe, 2018; Gerhardt, 2007, 31; Glaser, 2001; Zeanah ym., 1997; 
Överlund, 2009). Varhaisessa vuorovaikutuksessa vanhempi osaa yleensä intuitiivisesti 
tai vaistonvaraisesti virittäytyä lapsensa tunnetilaan ja vuorovaikutusrytmiin (Kunnari & 
Paavola, 2012; Laakso, 2014; Launonen, 2007, 8; Papoušek & Papoušek, 1995). Van-
hemman emotionaalista läsnäoloa ja kykyä havaita vauvan viestejä ja säädellä tämän 
tilaa pidetään lapsen suotuisan kognitiivisen, kielellisen ja sosiaalisen kehityksen kan-
nalta tärkeänä (esim. Egmose ym., 2018; Gerhardt, 2007, 34; Mäntymaa & Tamminen, 
1999; Puura ym., 2018).  
Toimiva vuorovaikutus rakentuu vastavuoroisuuden varaan (Silvén, 2010, 2006; Män-
tymaa & Tamminen, 1999). Vaikka vuorovaikutuskumppanien hallitsemat viestintäkei-
not ja -taidot ovat etenkin kaikkein varhaisimmissa vuorovaikutustilanteissa hyvin eri-
laisia ja epäsymmetrisiä, eivät varhaisetkaan vuorovaikutustilanteet ole jäsentymättö-
miä, vaan niissä voidaan havaita keskustelun keskeisiä ominaispiirteitä, vuorottelua ja 
jatkuvuutta (Brooks & Kempe, 2012, 8; Hakulinen, 1997; Stevanovic & Lindholm, 
2016). Vuorovaikutusta säätelevät varhaisimmista hetkistä lähtien yhdessä ja vastavuo-
roisesti sekä vauva että vanhempi (Maccoby, 1992; Pesonen, 2010; Silvén, 2006; Tro-
nick & Cohn, 1989), vaikka vanhemmalla on kyvykkäämpänä vuorovaikutuskumppani-
na aluksi lasta aktiivisempi rooli varhaisten vuorovaikutustilanteiden syntymisessä ja 
ylläpitämisessä (Kunnari & Paavola, 2012; Launonen, 2007, 20; Maccoby, 1992; Paa-
vola, 2011; Silvén, 2010). Vanhempi voi tukea vuorovaikutuksen vastavuoroisuutta 
omalla toiminnallaan: antamalla vuorovaikutustilanteissa tilaa lapselle ja tämän vuoroil-
le ja tulkitsemalla lapsen tuottamaksi dialogiksi vähäisiltäkin vaikuttavat reaktiot (Kun-
nari & Paavola, 2012; Launonen, 2007, 24–25). Lapsen vireystilaan mukautumalla ja 
 6 
vuorovaikutuksen sisältöä laajentamalla esimerkiksi tilannetta sanoittaen, tulkiten ja yli-
tulkiten vanhempi osoittaa suhtautuvansa lapseen aitona, omien kykyjensä mukaan vuo-
rovaikutukseen osallistuvana kumppanina (Launonen, 2007, 8).  
Näkemykset lapsen suotuisan kehityksen edellytyksistä vastaavat eri kulttuureissa pit-
kälti toisiaan, ja tavallisesti näinä pidetään lapsen terveyttä ja fyysistä hyvinvointia vaa-
livaa ympäristöä ja hoitajan sensitiivisyyttä eli herkkyyttä vastata lapsen tarpeisiin 
(Silvén & Kouvo, 2008). Sensitiivisesti lapseensa suhtautuva vanhempi kykenee teke-
mään lapsen vireys- ja tunnetiloista nopeita, johdonmukaisia ja asianmukaisia havainto-
ja ja sovittamaan oman vuorovaikutuksensa samaan rytmiin ja tunnetilaan lapsen kanssa 
(Laakso, Poikkeus, Katajamäki & Lyytinen, 1999; Paavola, Kemppinen, Kumpulainen, 
Moilanen & Ebeling, 2006; Silvén & Kouvo, 2008). Sensitiivinen vanhempi säätelee 
lapsen tarkkaavuutta, motivaatiota ja tilanteista kuormitusta (Stevens, Blake, Vitale & 
MacDonald, 1998).  
Useissa tutkimuksissa on osoitettu, että vanhemman – tavallisesti on tutkittu äitejä – 
sensitiivisyydellä on vahva yhteys turvallisen kiintymyssuhteen muodostumiseen ja lap-
sen suotuisaan kehitykseen ja hyvinvointiin (Hautamäki, 2001; Mäntymaa & Tammi-
nen, 1999; Pesonen, 2010). Äidin vuorovaikutuksellisen sensitiivisyyden on osoitettu 
muun muassa tukevan lapsen sanaston, puheen ymmärtämisen ja tavoitteellisen viestin-
nän kehitystä (esim. Gros-Louis & Wu, 2012; Laalo & Kunnari, 2012; Laakso ym., 
1999; Paavola ym., 2006; Tamis-LeMonda ym., 2014; Tomasello & Farrar, 1986; Wu 
& Gros-Louis, 2014). Lasten on havaittu reagoivan toiminnallaan myös sensitiivisyyden 
puutteeseen: vastavuoroisuuden on huomattu rikkoutuvan helposti, mikäli osapuolet ei-
vät osaa mukautua toistensa toimintaan, kuten voi olla esimerkiksi silloin, kun vanhem-
pi on masentunut tai lapsella on kehityksellinen vamma tai häiriö (Launonen, 2007, 28; 
Silvén, 2010). Toisaalta äidin interpersonaalisen sensitiivisyyden on havaittu suojaavan 
varhaista vuorovaikutusta silloinkin, kun äidillä on todettu esiintyvän synnytyksenjäl-
keisiä masennusoireita (Raine, Cockshaw, Boyce & Thorpe, 2016). Lapsen mahdolli-
suudet hyötyä vanhemman vuorovaikutuksellisesta sensitiivisyydestä tai kärsiä sen 
puutteesta ovat myös yhteydessä lapsen esisanallisten viestintätaitojen yksilöllisiin omi-
naisuuksiin (Mundy & Gomes, 1997). 
Yhtenä sensitiivisen ja intuitiivisen vanhemmuuden (mukaan lukien isovanhemmat, 
muut läheiset aikuiset ja jopa isommat sisarukset) piirteenä pidetään sitä, että pienelle 
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lapselle puhutaan tavallisesti, usein tiedostamattakin, eri tavoin kuin isoille lapsille tai 
aikuisille (Brooks & Kempe, 2012, 119–120; Golinkoff, Can, Soderstrom & Hirsh-
Pasek, 2015; Laalo & Kunnari, 2012; Kunnari & Paavola, 2012; Silvén, 2010). Puhere-
kisteriä, jonka avulla aikuinen pyrkii mukauttamaan puheensa lapsen kielelliseen kehi-
tystasoon nähden sopivaksi ja sitä tukevaksi, kutsutaan lapselle suunnatuksi puheeksi 
(child directed speech) tai hoivakieleksi tai -puheeksi (baby talk, motherese) (Brooks & 
Kempe, 2012, 120; Laalo & Kunnari, 2012; Snow, 1995). Lapselle suunnatun puheen 
käytön on nähty lujittavan lapsen ja vanhemman välistä sosiaalista vuorovaikutusta, 
vahvistavan lapsen huomion kiinnittymistä kieleen ja välittävän lapselle tietoa omasta 
äidinkielestään (Brooks & Kempe, 2012, 129–130; Golinkoff ym., 2015; Naoi ym., 
2012; Singh, Morgan & Best, 2002; Soderstrom, 2007). Vuorovaikutuksen laadun – 
vastavuoroisuuden, sensitiivisyyden, johdonmukaisuuden ja tilanteeseen sopivuuden – 
on todettu vaikuttavan merkittävästi esimerkiksi lapsen ääntely- ja jokelteluaktiivisuu-
teen (Kunnari & Paavola, 2012; Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2012a; Launonen, 
2007, 27). 
 
2.3 Lapsen varhaisten vuorovaikutuskeinojen ja -taitojen kehitys 
Kielen omaksuminen on monitekijäinen, jatkumon kaltainen prosessi, jossa lapsi siirtyy 
varhaiselle vuorovaikutukselle ominaisesta esisanallisesta vaiheesta vähitellen kohti pu-
huttua kieltä (Paavola, 2011). Lapsen viestinnälliset taidot kehittyvät merkittävästi kah-
den ensimmäisen ikävuoden aikana, ja tänä aikana luodaan perusta kielellisille taidoille, 
jotka ilmaantuvat lapselle tyypillisesti noin puolentoista–kahden vuoden iässä: sanava-
raston pyrähdysmäiselle kasvulle ja yksittäisten sanojen yhdistämiselle lauseiksi (Barto-
lotta, 2010; Bates ym., 1995; Beuker ym., 2013; Laakso, 2014; Watt ym., 2006). Tyy-
pilliselle kehitykselle on ominaista suuri yksilöllinen vaihtelu niin taitojen ilmaantumis-
järjestyksessä kuin ajallisessa saavuttamisessa (Haataja, 2014). Yksittäisen taidon 
omaksumisen kannalta kriittisenä ajankohtana pidetään yleensä taidon saavuttamisen 
keskimääräistä yläikärajaa. Tyypillinen kehitys on luonteeltaan etenevää, vaikka siinä 
voikin ilmetä ajoittaista jo opittujen taitojen poisjäämistä lapsen opetellessa jotakin uut-
ta taitoa.  
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Funktionalistista kielioppiteoriaa edustavan Hallidayn (2004) mukaan lapsen kielen 
omaksuminen on yhteydessä lapsen oivallukseen siitä, että kieltä voidaan käyttää tavoit-
teellisesti, jonkin päämäärän saavuttamiseksi: pieni lapsi viestii, koska hän pyrkii saa-
vuttamaan viestinsä avulla jonkin päämäärän (Laakso, 2014; Loukusa, Paavola & Lei-
wo, 2011; Paavola, 2011). Alle yksivuotiaan lapsen viestinnällä voi olla kolme erilaista 
päämäärää, joiden ilmaantumisjärjestys on kehityksellisesti määrätty: sosiaalinen vuo-
rovaikutus, toisen käyttäytymiseen vaikuttaminen ja tarkkaavuuden jakaminen (Bruner, 
1981; Beuker ym., 2013; Laakso, 2014). Ennen kuin lapsi voi toteuttaa viestinnän pää-
määriään puheen ja kielen keinoin, hänen on tukeuduttava ilmaisussaan esisanallisiin 
viestintäkeinoihin. Lapsen myöhempää puheen ja kielen kehitystä on esitetty voitavan 
ennakoida – vaikkakaan ei täysin luotettavasti (Smith, Eadie, Levickis, Bretherton & 
Goldfeld, 2018) – erityisesti katseen, varhaisen ääntelyn, kommunikoivien eleiden, esi-
netoimintojen ja leikkitaitojen perusteella (Laakso, 2014; Liukkonen & Kunnari, 2012; 
McCathren ym., 1996; Määttä ym., 2016; Watt ym., 2006). 
Näköaistilla on tärkeä merkitys vastavuoroisen viestinnän rakentumisen kannalta, sillä 
katsekontakti on lapsen vastavuoroisen viestinnän varhaisimpia keinoja (Farrant & Zub-
rick, 2011; Væver, Krogh, Smith-Nielsen, Christensen & Tharner, 2015). Vuorovaiku-
tuksellinen katsekontakti ilmaantuu lapselle noin 6–8 viikon iässä, ja sitä pidetään sosi-
aalisesti ja emotionaalisesti tärkeänä varhaisen kehityksen vaiheena (Haataja, 2014; 
Launonen, 2007, 26; Paavola, 2011; Silvén & Kouvo, 2008). Vuorovaikutukselliseen 
katseeseen yhdistyvät usein hymy- ja ääntelykontakti (Brooks & Kempe, 2012; 8; Lau-
nonen, 2007, 26; Paavola, 2011; Silvén & Kouvo, 2008). Noin kolmen kuukauden iässä 
lapsi osaa seurata vanhemman huomion suuntautumista, ja puolen vuoden tienoilla hän 
alkaa itse käyttää vuorovaikutuksellista katsetta keskinäisen tarkkaavuuden jakamiseen 
ja tiedon vaihtamiseen (Launonen, 2007, 26). Lapsen kontaktikatseen puuttuminen he-
rättää herkästi epäilyn joko lapsen näkö- tai yleisen kontaktikyvyn pulmista (Launonen, 
2007, 28). 
Näköaistin ohella kuulo-, tunto- ja liikeaisti ovat varhaisessa vuorovaikutuksessa ja 
viestinnässä tärkeitä (Egmose ym., 2018; Launonen, 2007, 25). Vastasyntynyt vauva on 
herkistynyt havaitsemaan ihmisääniä (Laakso, 2014), ja kosketusta pidetään puolestaan 
keskeisenä keinona, jonka avulla vanhemmat voivat säädellä pienen vauvan ilmaisemia 
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affekteja3 (Egmose ym. 2018). Elämänsä alkuvaiheissa vauva luo yhteyden vanhem-
paansa useimmiten kaikkein varhaisimpien viestintäkeinojen välityksellä, joita ovat 
muun muassa itku, ääntely, ilmeet, eleet ja fyysinen toiminta, esimerkiksi kehon jänte-
vyys tai jännittyneisyys (esim. Launonen, 2007, 7–27). Niiden käyttö säilyy ihmisen 
ilmaisuvarannossa läpi elämän, vaikka ihminen puhumaan opittuaan ja kielellisten taito-
jen karttumisen myötä usein tukeutuukin ilmaisussaan etupäässä puheeseen (Gerhardt, 
2007, 63; Laakso, 2014; Launonen, 2007, 8–9). 
Lapsen äänteiden kehittyminen on systemaattista ja heijastelee puheen ja kielen kehi-
tyksen tasoa jo kauan ennen ensisanojen tuottoa (Oller, Eilers, Neal & Schwartz, 1999; 
McCathren ym., 1996). Kunnari ja Savinainen-Makkonen (2012a; ks. myös Liukkonen 
& Kunnari, 2012) jaottelevat esisanallisen ääntelyn neljään, toisiinsa limittyvään vai-
heeseen: refleksiiviseen ääntelyyn (0–2 kuukautta), kujerteluun ja nauruun (2–4 kuu-
kautta), äänen ääriominaisuuksien kokeiluun (4–7 kuukautta) ja kanonisen jokeltelun 
vaiheeseen (7–12 kuukautta). Uudet taidot kehittyvät aina edeltävien taitojen varaan 
(Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2012a; Liukkonen & Kunnari, 2012). 
Vastasyntyneen vauvan ääntelyn keinot ovat vähänlaisia: hän itkee ja äännähtelee eriy-
tymättömästi tai vegetatiivisesti, esimerkiksi aivastelee tai yskii (Kunnari & Savinainen-
Makkonen, 2012a; Launonen, 2007, 27). Vauvan itkuisuus vähenee ja itku muuttuu 
viestinnällisemmäksi vauvan ollessa noin kuusiviikkoinen (Locke, 2006). Ensimmäisten 
elinviikkojensa aikana vauva tuottaa yksittäisiä vokaaleja, jotka muuttuvat nopeasti pit-
käkestoisemmaksi ääntelyksi erityisesti seurustelutilanteissa (Laakso, 2014; Launonen, 
2007, 27). Kahden kuukauden iässä vauva ääntelee jo pitkälti tahdonalaisesti ja alkaa 
tuottaa etenkin mielihyvää ja tyytyväisyyttä ilmaistessaan kujerteluksi kutsuttua äänte-
lyä (Iivonen, 2012; Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2012a). Äänen ääriominaisuuksi-
en kokeiluvaiheessa lapsen ääntely monipuolistuu ja sananmukaisesti levittäytyy ääri-
laidasta toiseen, ja hänen äännevalikoimaansa alkaa ilmaantua konsonantteja (Kunnari 
& Savinainen-Makkonen, 2012a; Papoušek & Papoušek, 1995). Lapsi alkaa vähitellen 
yhdistää vokaalimaisia ja konsonanttimaisia äänteitä niin sanotuksi marginaalijokelte-
luksi (Oller ym., 1999).   
                                                
3 Käyttäytymistieteissä affektilla viitataan jatkuvaan ja ”jäsentymättömään, fysiologisesti primitiiviseen 
keholliseen asennoitumiseen” (v. Scheve, 2017). 
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Merkityksellisimpänä äänteellisen kehityksen vaiheena myöhemmän puheen ja kielen 
kehityksen kannalta pidetään kanonista jokeltelua (Kunnari & Savinainen-Makkonen, 
2012a; Liukkonen & Kunnari, 2012; Oller ym., 1999). Lapsi jokeltelee kanonisesti, kun 
hän tuottaa tavuja, joissa siirrytään konsonanttimaisesta äänteestä vokaalimaiseen (esi-
merkiksi /ma/, /tä/), samaan tapaan kuin tavanomaisessa puheessa tehdään (Oller ym., 
1999). Toistavassa kanonisessa jokeltelussa lapsi toistaa samaa tavua rytmisesti ja sar-
jamaisesti, esimerkiksi /ma-ma-ma-ma/ (Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2012a; Ol-
ler ym., 1999). Jokeltelun ilmaantumisiän, määrän ja kehittyneisyyden – erityisesti kon-
sonanttiäänteiden esiintymisen monipuolisuuden – on havaittu olevan yhteydessä lapsen 
sanastolliseen ja fonologiseen kehitykseen ja erityisesti merkityksellisen puheen ilmaan-
tumisen ajankohtaan (Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2012a; Liukkonen & Kunnari, 
2012; McCathren ym., 1996; Menn & Stoel-Gammon, 1995; Oller ym., 1999). Kanoni-
nen jokeltelu alkaa varhaisimmillaan noin kuuden kuukauden iässä mutta harvoin 
kymmentä kuukautta myöhemmin, ja sen puuttumista tai hyvin myöhäistä alkamisikää 
on pidetty yhtenä kielen kehityksen, vuorovaikutuspulmien tai oppimisvaikeuksien ris-
kitekijänä (Oller ym., 1999; Törölä, 2009). Suomalaislasten on todettu alkavan jokeltaa 
toistavasti noin kahdeksankuisena (Törölä, Lehtihalmes, Heikkinen, Olsen & Yliherva, 
2012).  
Vastavuoroisen viestinnän kehittymisen myötä lapsi alkaa yhdistää katsekontaktiin 
eleilmaisua, erityisesti osoittelua (Launonen, 2007, 27). Kommunikoivaksi eleeksi kut-
sutaan sormien, käden, pään tai kehon avulla tuotettua ei-sanallista toimintaa, joka koh-
distetaan vuorovaikutuskumppanille ja jonka välityksellä kumppaniin pyritään vaikut-
tamaan jonkin tietyn tavoitteen saavuttamiseksi (Iverson & Thal, 1998; Laakso, 2014). 
Eleet voidaan luokitella deiktisiin ja esittäviin (Iverson & Thal, 1998). Esimerkkejä 
deiktisistä eleistä ovat antaminen, näyttäminen, tavoitteleminen tai osoittaminen, ja niitä 
käytetään haluttaessa viitata tiettyyn kohteeseen (Iverson & Thal, 1998). Lapsi alkaa 
tuottaa deiktisiä eleitä keskimäärin 8–14 kuukauden iässä, jolloin hänen elevalikoi-
maansa ilmaantuvat antaminen, näyttäminen ja tavoitteleminen (Iverson & Thal, 1998). 
Osoittamisele ilmaantuu lapselle keskimäärin myöhemmin, noin 12–14 kuukauden iässä 
(Iverson & Thal, 1998; eleilmaisun kehityksestä ks. tark. esim. Capone & McGregor, 
2004). Esittävät eleet paitsi viittaavat johonkin myös kantavat semanttista merkitystä, ja 
ne jakautuvat kahteen tyyppiin: esineisiin liittyviin ja symbolisiin eli kulttuurisesti mää-
riteltyihin eleisiin (Iverson & Thal, 1998).  
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Yksivuotiaana lapsella on käytössään keskimäärin vähintään kuusi erilaista elettä, ja hän 
yhdistää eleilmaisuunsa usein myös katsekontaktin ja ääntelyä (Iverson & Thal, 1998; 
Laakso, 2014). Toisen ikävuoden alkupuolella lapsi lisää eleiden käyttöään merkittäväs-
ti ja oppii yhdistelemään niitä taitavasti sekä muihin eleisiin että katseeseen, ääntelyyn 
ja ensisanoihin (Paavola, 2011). Rowe ja Goldin-Meadow (2009) esittävät, että varhais-
ten eleiden ja etenkin niiden puuttumisen perusteella voi ennakoida kielenkehityksen 
viiveisyyttä jopa tarkemmin kuin varhaisen puheen tuottamisen perusteella. Lapsen 
eleilmaisun kehittymistä tulisikin seurata systemaattisesti osana hänen viestinnällisten 
taitojensa kehittymistä (Crais, Watson & Baranek, 2009). Näyttöä siitä, että lapsen elei-
den kehittyminen voi antaa merkittävää tietoa tunnistettaessa epätyypillisiä kehityslinjo-
ja, kertyy jatkuvasti lisää (Crais ym., 2009).   
Noin yhdeksän kuukauden iässä lapselle ilmaantuu kyky jaettuun tarkkaavuuteen (Lau-
nonen, 2007, 35). Siinä vuorovaikutuskumppanit jakavat samassa vuorovaikutustilan-
teessa ollessaan yhteisen huomionkohteen, esimerkiksi esineen tai tapahtuman (Adam-
son & Chance, 1998; Beuker ym., 2013; Brooks & Kempe, 2012, 47; Farrant & Zub-
rick, 2011; Laakso, 2014). Jaettua tarkkaavuutta on tutkittu paljon erityisesti siitä syys-
tä, että sen perusteella on havaittu voitavan ennakoida lapselle myöhemmin ilmaantuvia 
kielellisiä taitoja, esimerkiksi sanaston kasvua (Beuker ym., 2013; Laakso, 2014).  
Jaetun tarkkaavuuden taidon myötä lapsi oppii siirtämään katsettaan huomionsa koh-
teesta vuorovaikutuskumppaniinsa (Launonen, 2007, 35). Jaetun tarkkaavuuden suun-
tautumista on tutkittukin usein tarkkailemalla katseen suuntautumista (Tomasello & 
Farrar, 1986). Jaettu tarkkaavuus voi ilmetä kahdenlaisena toimintana: joko jaettuun 
tarkkaavuuteen vastaamisena, jossa lapsi seuraa katseellaan kumppaninsa katsetta tai 
osoituselettä ja jonka lapsi tyypillisesti oppii ensin, tai jaettuun tarkkaavuuteen pyytämi-
senä, jolloin lapsi itse hakee kumppaninsa huomiota esimerkiksi osoittamalla tai näyt-
tämällä tälle kiinnostavana pitämäänsä esinettä (Beuker ym., 2013; Iverson & Thal, 
1998; Laakso, 2014).  
Samoin kuin eleiden, myös esinetoimintojen kehittymisen edellytyksenä on lapsen sosi-
aalinen kiinnostus seurata ja tarkkailla ympäristönsä tapahtumia ja toimintoja, tehdä 
niistä päätelmiä ja toistaa niitä omassa käyttäytymisessään (Laakso, 2014, 2011). Esine-
toiminnolla tarkoitetaan sitä, että lapsi osaa jäljitellä esineen oikeaa käyttöä omassa 
käyttäytymisessään (Laakso, 2011). Lapsen kiinnostus esineitä ja niiden ominaisuuksia 
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kohtaan herää yleensä 4–6 kuukauden iässä ja ennakoi leikkitaitojen kehittymistä 
(Laakso, 2011; Paavola, 2011). Esineen käyttötarkoitusta mukailevat, itseen suunnatut 
esinetoiminnot, ilmaantuvat lapselle noin yhdeksän kuukauden iässä (Laakso, 2011). 
Tällöin lapsi alkaa jäljitellä arkisia hoivatoimia, joiden kohteena hän on itse ollut, tai 
toimintoja, joita on nähnyt lähipiiriinsä kuuluvien ihmisten tekevän: hän esimerkiksi 
jäljittelee kännykkään puhumista (Laakso, 2014). Symbolisiksi leikkitoiminnoiksi nimi-
tetyt, toiseen kohdistuvat esinetoiminnot (esimerkiksi nuken juottaminen tuttipullosta) 
ilmaantuvat lapselle tavanomaisesti toisen ikävuoden aikana (Laakso, 2011; McCathren 
ym., 1996).  
Kielen ja leikin kehitykselliset juuret ovat lähtöisin samoista varhaisista sosiaalis-
kognitiivisista taidoista (Laakso, 2014). Tutkimuksissa on havaittu yhteyksiä muun mu-
assa symbolisten leikkitoimintojen esiintyvyyden ja lapsen varhaisen ymmärtävän sa-
naston välillä (Laakso, 2014; McCathren ym., 1996). Lapsen kielen ja leikin kehitys 
etenevät tyypillisesti samantahtisesti siten, että yksittäisiä sanoja ilmaisevalla lapsella 
esiintyy yhdestä toiminnasta koostuvia leikkejä, ja sanayhdistelmävaiheessa leikkikin 
on monivaiheisempaa (Laakso, 2014).  
 
2.4 Varhaisessa vuorovaikutuksessa ilmenevät vaikeudet 
Lapsen puheen, kielen, kommunikaation ja vuorovaikutuksen taidot eivät aina kehity 
odotuksenmukaisesti, mikä voi käydä esiin juuri lapsen ja vanhemman välisessä vuoro-
vaikutuskontekstissa (Paavola, 2011). Puheen- ja kielenkehityksen häiriöt ovat lasten 
kehityshäiriöistä yleisimpiä, ja ne voivat olla luonteeltaan joko väistyviä tai toisaalta 
ennakoida esimerkiksi myöhemmin ilmaantuvia oppimisen tai tunne-elämän vaikeuksia 
(Korpilahti ym., 2014). Erilaiset puheen- ja kielenkehityksen häiriöt (mukaan lukien 
vuorovaikutuksen ongelmat) nousevat usein esiin viivästyneen puheenkehityksen myö-
tä, mutta niiden tunnistaminen ja erottaminen toisistaan on kehityksen varhaisvaiheissa 
useimmiten vaikeaa (Launonen, 2007, 107; Loukusa ym., 2011). Varhaisen intervention 
tarvetta ei kuitenkaan usein tunnisteta tarpeeksi hyvin, minkä vuoksi vuorovaikutuksen 
perustaitojen harjoitteleminen ja vahvistaminen saattaa viivästyä usein merkittävästikin 
(Launonen, 2007, 107). 
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Asikainen ja Hannus (2013) suosittelevat 18 kuukauden ikäisen lapsen ohjaamista puhe-
terapeutin arvioon, jos lapsi vaikuttaa ymmärtävän puhuttua kieltä heikosti tai hänen 
käyttösanastoonsa kuuluu reilusti alle 20 sanaa. Lapsen kehitystä on mahdollista arvioi-
da esisanallisen viestinnän keskeisten virstanpylväiden osalta kuitenkin jo ennen 18 
kuukauden ikää (Mustonen & Laakso, 2013; Määttä, 2017; Määttä ym., 2016). Esisa-
nallisten taitojen arvioinnissa pidetään tärkeänä kiinnittää huomiota universaaleihin piir-
teisiin, jotka ilmentävät ja ennakoivat lapsen tavoitteellisuutta: tunteiden ilmaisuun ja 
katseen käyttöön, viestinnän päämääriin, eleiden käyttöön, kommunikoivaan ääntelyyn, 
kielen ymmärtämiseen sekä esinetoimintoihin ja symboliseen leikkiin (Laakso, 2011; 
McCathren ym., 1996; Watt ym., 2006). Esisanallisten taitojen kehityksen seuraaminen 
on tärkeä kohdentaa useisiin piirteisiin toistuvasti ja pitkäkestoisesti (Laakso, 2011; 
Mustonen & Laakso, 2013; Määttä, 2017; Määttä ym., 2016; Siiskonen ym., 2014; Thal 
& Katich, 1996). Määttä havaitsi väitöstutkimuksessaan, että useiden esisanallisten tai-
tojen kokonaiskehitystä toistuvasti seuraamalla oli mahdollista ennustaa lapsen kielelli-
siä taitoja kouluiässä merkitsevästi (Määttä, 2017). Selkeimmäksi kehitykselliseksi ris-
kipiirteeksi hahmottui useiden vaikeuksien ilmeneminen varhaiskehityksen aikana, eri-
tyisesti kun ne liittyivät varhaisiin symbolisiin ja sosiaalisiin taitoihin. Myös esisanalli-
sen kehityksen hitauden on todettu olevan yhteydessä lapsen myöhempään kielelliseen 
kehitykseen (Määttä ym., 2016).  
Lapsen kehitykselliset puhehäiriöt jaetaan tyypillisesti kielellisiin, rakenteellisiin, toi-
minnallisiin eli motorisiin ja hankittuihin puhehäiriöihin (Ikonen & Ström, 2009). Kehi-
tykselliset puheen ja kielen häiriöt ilmenevät joko kielen kehityksen viivästymisenä tai 
myöhemmin diagnosoitavana kielellisenä erityisvaikeutena, ja ne voivat käydä esiin 
kielen eri osajärjestelmien alueella, niin fonologiassa, morfologiassa, syntaksissa, leksi-
kossa, semantiikassa kuin pragmatiikassa (Ikonen & Ström, 2009; Thal & Katich, 
1996). Lapsen puheenkehityksen viivästymisestä voidaan puhua yleensä silloin, kun 
lapsen tuottava sanavarasto jää ikäodotuksiin nähden hyvin pieneksi eikä hän yhdistele 
sanoja toisiinsa kahden vuoden iässä (Bavin & Bretherton, 2013; Rescorla & Dale, 
2013). Tällaisista lapsista käytetään usein englanninkielistä nimitystä late talkers, ja 
heitä arvioidaan olevan noin 10–20 prosenttia ikäluokasta (Bavin & Bretherton, 2013; 
Käypä hoito, 2019).  
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Usein esitetään, että noin puolet myöhään puhumaan alkavista lapsista saavuttaa tyypil-
lisesti kehittyneiden ikätoveriensa taitotason kolmeen ikävuoteen mennessä, vaikkakin 
heidän suoriutumisensa kielellisiä taitoja vaativissa tehtävissä voi tämän jälkeenkin py-
sytellä normaalivaihtelun alarajoilla (Bavin & Bretherton, 2013; Rescorla & Dale, 
2013). Osalla myöhään puhumaan alkavista lapsista kielelliset vaikeudet jäävät pysy-
viksi (Camarata, 2013; Rescorla & Dale, 2013). Kielellinen erityisvaikeus voi yksilöta-
solla ilmetä puheen tuottoon, puheen ymmärtämiseen tai kumpaankin osa-alueeseen 
painottuvana, ja sen esiintyvyys ikäluokassa on noin seitsemän prosenttia (Arkkila, 
Smolander & Laasonen, 2013; Bavin & Bretherton, 2013; Käypä hoito, 2019; Tomblin 
ym., 1997). Tuoreessa Käypä hoito -suosituksessa on alettu käyttää kielellinen erityis-
vaikeus -termin sijasta termiä kehityksellinen kielihäiriö (Käypä hoito, 2019).   
Puhe- ja kielihäiriöt voidaan jaotella puhemotoriikan (lasten motorisista puhehäiriöistä 
ks. tark. esim. Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2012b, 197–243) ja kielellisen kehi-
tyksen häiriöiden lisäksi muista syistä johtuviin häiriöihin, joita ovat esimerkiksi kuulo-
vammat, älylliset kehitysvammat, autismikirjon häiriöt tai erilaisista syistä johtuva dep-
rivaatio (Korpilahti ym., 2014; Rescorla & Dale, 2013; ks. tark. taulukko 1 liitteessä 1). 
Lasten kehityksellisiä häiriöitä, joihin saattaa myöhemmissä vaiheissa liittyä esimerkik-
si vuorovaikutuksen tai kielenkäytön vaikeuksia, ei läheskään aina tunnisteta heti lapsen 
syntymän jälkeen tai vauvaiässä (Launonen, 2011). Varhaisen vuorovaikutuksen kau-
delle ominaisia, lapsen puheen- tai kielenkehityksen poikkeavuuteen liittyviä piirteitä 
on listattu taulukkoon 2. 
Taulukko 2. Poikkeavaan puheen- tai kielenkehitykseen viittaavia piirteitä varhaisen 
vuorovaikutuksen kaudella (Korpilahti ym., 2014, s. 50). 
Ikä Piirre 
0–1 v Imemisvaikeudet (nenä-mahaletku, vaikeutunut rintaruokinta, vaikeudet imeä tuttia) 
 Ruuan hienontamisvaikeudet ja nielemisvaikeudet 
 Ääntelyn ja jokeltelun niukkuus 
 Poikkeavan vähäinen tai korostunut kiinnostus ympäristön ääniin 
 Vaikeus saada lapseen katsekontaktia 
1–2 v Lapsi ei reagoi omaan nimeensä tai kieltoon 
 Lapsi ei käytä eleitä tai ilmeitä kommunikaation tukena 
 Lapsi ei ole kiinnostunut vastavuoroisesta kommunikaatiosta 
 Lapsi ei tavoittele sanoja 
 Lapsi kuolaa runsaasti ja suunseudun tonus on poikkeava 
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Puheen varaan rakentuva kommunikaatio perustuu kuulokyvyn toimivuuteen (Stolt & 
Yliherva, 2017b). Lapsen kielenkehityksen viivästyminen voikin joskus johtua kuulo-
vauriosta (Korpilahti ym., 2014), mutta varhaisen vuorovaikutuksen kokonaisvaltaisuu-
den vuoksi voi toisinaan olla vaikeaa erottaa, toimiiko lapsen kuuloaisti normaalisti 
(Launonen, 2007, 28). Lapsuusajan vaikeat tai erittäin vaikeat kuulovammat ovat varsin 
harvinaisia; esiintyvyys on vain noin yksi promille vuosittain syntyvistä lapsista (Lonka 
& Jauhiainen, 2009; Sorri, 2005). Lievien kuulovammojen yleisyyttä ei kuitenkaan tun-
neta tarkasti (Sorri, 2005), ja diagnosoimaton lievä kuulovamma voi vaikuttaa kieltei-
sesti lapsen puheen ja kielen kehitykseen (Ahti & Lonka, 2005).  
Tarkasteltaessa kieltä käytön ja vuorovaikutuksen näkökulmasta puhutaan pragmatiikas-
ta (Loukusa ym., 2011). Lapsella voi esiintyä sekä kielellisiä että pragmaattisia vaike-
uksia – joko yksittäin tai rinnakkain. Primaareja pragmaattiset pulmat ovat esimerkiksi 
autismikirjon häiriöissä; sekundaariset pragmaattiset vaikeudet ovat puolestaan seuraus-
ta kielen muiden osajärjestelmien puutteista. Varhain havaittavia, lapsen pragmaattisiin 
vaikeuksiin viittaavia piirteitä ovat puutteelliset vuorovaikutus- ja viestintätaidot, esi-
merkiksi katsekontaktin vältteleminen, sosiaalisen hymyn puuttuminen, elekommuni-
koinnin vähäisyys ja haluttomuus tai kyvyttömyys osallistua jaetun tarkkaavuuden tilan-
teisiin aikuisen kanssa (Loukusa ym., 2011; Vanhala, 2014). Myöhemmissä vaiheissa 
lapsen pragmaattisista taidoista tai niiden puutteesta kertovat lapsen kyky käyttää ja 
ymmärtää kieltä erilaisissa vuorovaikutustilanteissa (Loukusa ym., 2011).  
Lapsen sosiaalinen ja vuorovaikutuksellinen passiivisuus voi viitata deprivaatioon tai 
autismikirjon häiriöihin (Korpilahti ym., 2014). Autismikirjon häiriöillä tarkoitetaan 
lapsuusajan autismin, Aspergerin oireyhtymän ja epätyypillisen autismin muodostamaa 
häiriöryhmää, jonka esiintyvyys on 6–7 tapausta tuhatta kohden (Moilanen, Mattila, 
Loukusa & Kielinen, 2012). Lapsuusiän autismiin liittyviä poikkeuksellisia kehityspiir-
teitä ovat varsinkin katsekontaktin puuttuminen ja jaetun tarkkaavuuden kehityksen 
merkittävä häiriintyminen, ja nämä piirteet on mahdollista havaita jo lapsen esisanalli-
sen kehityksen aikana (Loukusa, 2011; Mundy & Gomes, 1997; Vanhala, 2014). Au-
tismikirjon häiriöihin viittaaviin, varhaisessa vuorovaikutuksessa havaittaviin piirteisiin 
kuuluu myös se, ettei lapsi reagoi omaan nimeensä tai että hän käyttää eleitä ja ilmeitä 
poikkeuksellisella tavalla ilmaistessaan tunteitaan tai tarpeitaan (Vanhala, 2014). Esi-
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merkiksi esittävät osoittamiseleet ovat puhdaspiirteisesti sosiaalisia eleitä, joita ei esiin-
ny autismikirjon lapsilla (Laakso, 2014).  
Joskus myös vanhemman sairaus, esimerkiksi mielenterveyden häiriö, voi heikentää 
varhaisen vuorovaikutuksen laatua merkittävästi. Synnytyksenjälkeinen masennus on 
suhteellisen yleinen mutta usein alidiagnosoitu mielenterveydenhäiriö (Quevedo ym., 
2011), ja sen esiintyvyys vaihtelee noin 10–19 prosentin välilllä (Cohn, Campell, Mati-
as & Hopkins, 1990; Kettunen, 2019; Væver ym., 2015). Synnytyksenjälkeinen masen-
nus voi vaikuttaa kielteisesti varhaiseen vuorovaikutukseen ja lapsen emotionaaliseen, 
sosiaaliseen, kognitiiviseen ja kielelliseen kehitykseen (Quevedo ym, 2011; Kettunen, 
2019, 27). Masentuneiden äitien ja heidän vauvojensa välistä vuorovaikutusta jo 1990-
luvulla tutkinut Field tutkijakumppaneineen (1990) havaitsi, että masentuneet äidit oli-
vat tutkimustilanteessa huomattavasti enemmän poissaolevia verrokkiäiteihin verrattu-
na. Masentuneiden äitien vauvojen havaittiin sekä protestoivan että vetäytyvän tutki-
mustilanteen aikaisessa vuorovaikutuksessa verrokkivauvoja enemmän ja leikkivän 
puolestaan huomattavasti verrokkivauvoja vähemmän. Cohn tutkijatovereineen (1990) 
vertaili terveiden ja synnytyksenjälkeisestä masennuksesta kärsivien äitien vuorovaiku-
tusta kaksikuisten vauvojensa kanssa strukturoiduissa leikkitilanteissa ja havaitsi, että 
masentuneet äidit ilmaisivat terveitä äitejä enemmän kielteisiä tunteita, mikä ilmeni är-
syyntyneisyytenä, tunkeilevuutena ja epäjohdonmukaisena vastaamisena vauvan osoit-
tamiin affektiivisiin ilmaisuihin. Masentuneiden äitien vauvojen havaittiin olevan tun-
neilmaisussaan kielteisempiä kuin verrokkivauvojen.  
 
2.5 Puheterapeutti varhaisen vuorovaikutuksen kuntouttajana 
Puheterapia on lääkinnällistä kuntoutusta, jonka avulla pyritään perusterveydenhuollos-
sa ennaltaehkäisemään, tutkimaan ja kuntouttamaan puheen, kielen ja kommunikaation 
häiriöitä (Launonen & Klippi, 2009; Puheterapeuttiliitto, 2019). Kuntoutus on yksilön 
(esimerkiksi lapsen) ja hänen luonnollisen toimintaympäristönsä huolelliseen arviointiin 
perustuvaa suunnitelmallista, pitkäjänteistä ja tavoitteellista toimintaa, jolla pyritään tu-
kemaan lapsen mahdollisimman optimaalista kehitystä (Autti-Rämö, 2014; Launonen, 
2007, 102). Kuntoutus perustuu tietoon aivojen plastisuudesta eli muovautuvuudesta, 
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jolla viitataan aivojen elinikäiseen kykyyn oraganisoida ja vahvistaa hermoverkkoja 
esimerkiksi oppimisen seurauksena (Pihko & Vanhatalo, 2014). Vuorovaikutuksen kun-
toutuksen aloittamista edeltävän arvioinnin perusteella on tarkoitus selvittää, miten yh-
täältä yksilö itse kykenee ja toisaalta hänen lähiympäristöönsä kuuluvat ihmiset kyke-
nevät osallistumaan vuorovaikutukseen ja rakentamaan sitä, mitkä osatekijät mahdolli-
sesti haittaavat tai jopa estävät vuorovaikutuksen rakentumista ja millainen kuntoutus-
muoto soveltuu tilanteeseen parhaiten (Launonen, 2007, 102).  
Tuoreessa logopedian alan pro gradu -tutkielmassaan Tappura (2018) selvitti puhetera-
peuteille suunnatun kyselytutkimuksen avulla alle kolmivuotiaiden lasten arviointia ja 
kuntoutusta. Tälle ikäryhmälle suunnatun puheterapian katsotaan usein edustavan niin 
sanottua varhaista kuntoutusta (Launonen, 2007, 153; Launonen, 2011; Paul & Roth, 
2011), ja sillä pyritään auttamaan lapsia, joilla on esimerkiksi puheen, kielen tai kom-
munikaation, kuulemisen tai syömisen ja nielemisen vaikeuksia tai riski näihin (Paul & 
Roth, 2011). Varsinainen varhaiskuntoutus kohdennetaan tavanomaisesti lapsille, joiden 
kehityksessä havaitaan heti syntymän jälkeen tai hyvin varhaisista vaiheista lähtien sel-
laista poikkeavuutta (esimerkiksi vaikeat aistivammat, Downin oireyhtymä), josta ai-
heutuu todennäköisesti vakavia riskejä lapsen varhaiskehitykselle (Launonen, 2007, 
153). Mikäli alle kolmivuotiaalle lapselle ei ole asetettu erityistä diagnoosia, hän jää 
Suomessa yleensä vähäisten peruspalveluiden varaan (Tappura, 2018, 52), vaikka esi-
merkiksi Käypä hoito -suosituksessa pidetään tärkeänä 2–2,5-vuotiaiden lasten puheen 
kehityksen viiveen tunnistamista neuvolassa ja esitetään, että arjen toimintaympäristön 
tukitoimet tulisi käynnistää heti, kun epäilys puheen kehityksen viivästymisestä tai 
poikkeavuudesta herää (Käypä hoito, 2019). 
Tappuran tutkimuksen mukaan alle kolmivuotiaat lapset ohjautuivat puheterapeutin ar-
vioon useimmiten sairauden tai vamman takia (Tappura, 2018, 39). Toiseksi yleisimpä-
nä tulosyynä olivat kielelliset vaikeudet (erityisesti puheen kehityksen viivästyminen), 
kolmantena oraalimotoriikan haasteet ja neljäntenä, viimeisellä sijalla, vuorovaikutuk-
sen vaikeudet. Vuorovaikutuksen vaikeuksista selvästi yleisimpiä olivat vuorovaikutuk-
seen, kontaktiin ja kommunikaatioon liittyvät ja harvinaisempia puolestaan käyttäyty-
miseen ja valikoivaan puhumattomuuteen liittyvät vaikeudet (Tappura, 2018, 40). Suuri 
osa kyselytutkimukseen osallistuneista puheterapeuteista koki, ettei terveydenhuollon 
lähiammattiryhmien edustajilla ollut riittävästi tietoa puheterapeuttien työnkuvasta ja 
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ammatillisesta osaamisesta varhaisen vuorovaikutuksen kuntouttamisessa, minkä vuoksi 
puheterapeuttien ammatillisen osaamisen hyödyntäminen jäi tällä osa-alueella vajavai-
seksi (Tappura, 2018, 53). Toisaalta myös puheterapeuttien ammattiryhmän sisällä 
esiintyi osaamisen vaihtelua ja epätasaisuutta, joka liittyi työskentelyyn pienten, alle 
kolmivuotiaiden lasten kanssa (Tappura, 2018, 49).     
 
3. LASTENNEUVOLA JA VARHAINEN VUOROVAIKU-
TUS 
3.1 Suomalaisen lastenneuvolajärjestelmän tavoitteet ja tehtävät 
Neuvolatoiminta muodostaa keskeisen osan ehkäisevää kansanterveystyötä (Hakulinen-
Viitanen, Pelkonen & Haapakorva, 2005). Neuvolapalvelut ovat lakisääteistä toimintaa, 
josta säädetään terveydenhuoltolaissa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010), ja niiden ta-
voitteena on edellä mainitun lain ja sitä täsmentävän asetuksen (338/2011) mukaan 
”edistää lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointia ja terveyttä sekä kaventaa terveysero-
ja ja ehkäistä syrjäytymistä” (Wiss ym., 2016; ks. myös LLT, 2004, 20). Laki velvoittaa 
kuntia järjestämään neuvolapalvelut sekä alueensa raskaana oleville naisille, lasta odot-
taville perheille että alle kouluikäisille lapsille ja näiden perheille (Terveydenhuoltolaki 
1326/2010; Wiss, Frantsi-Lankia, Pelkonen, Saaristo & Ståhl, 2014, 11). Neuvolapalve-
luiden laadusta ja määrästä säädetään tarkemmin vuoden 2011 alusta voimaan tulleessa 
Valtioneuvoston asetuksessa 338/2011, joka koskee neuvolatoimintaa, koulu- ja opiske-
luterveydenhuoltoa sekä lasten ja nuorten ehkäisevää suun terveydenhuoltoa. Asetus 
338/2011 velvoittaa kuntia järjestämään lapsen ensimmäisen elinvuoden aikana vähin-
tään yhdeksän terveystarkastusta, joista vähintään kolme toteutuu terveydenhoitajan ja 
lääkärin yhteistyönä (Wiss ym., 2014, 18). Asetuksen toimeenpanon toteutumista seuraa 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) (Wiss ym., 2014).  
Lastenneuvolajärjestelmällä on suomalaisessa yhteiskunnassa vakiintunut ja keskeinen 
asema, ja sen toiminnan piiriin kuuluvat ja osallistuvat lähes kaikki pienet lapset perhei-
neen (LLT, 2004, 18). Valtakunnallista neuvolatyötä käsittelevän selvityksen (Hakuli-
nen-Viitanen ym., 2005, 21) mukaan lastenneuvolan palveluita käytti vuonna 2004 noin 
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278 000 perhettä, joissa oli yhteensä noin 400 000 alle kouluikäistä eli 0–6-vuotiasta 
lasta. Lastenneuvolan tehtävänä on tarjota asiakkailleen ajanmukaista, tutkimukseen 
pohjautuvaa tietoa lapsen ja hänen perheensä terveyttä edistävistä seikoista, tukea van-
hemmuutta ja parisuhdetta sekä lapsilähtöistä ja turvalliseen aikuisuuteen perustuvaa 
kasvatustapaa, seurata ja tukea lapsen kokonaisvaltaista kehitystä (niin fyysistä, psyyk-
kistä ja sosiaalista kuin tunne-elämään liittyvää), tunnistaa mahdollisimman varhain 
epäsuotuisan kehityksen piirteet ja ohjata lapsi perheineen tarvittaessa lisä- ja jatkotut-
kimuksiin ja tätä kautta tarvitsemansa tuen piiriin (LLT, 2004, 17). 
Lastenneuvolan keskeisimpänä voimavarana pidetään terveydenhoitajaa, joka on ensias-
teen asiantuntija oman alueensa lapsiperheiden terveyden edistämisessä ja vastaa neuvo-
lassa toteutuvan hoitotyön tasosta ja asianmukaisuudesta (LLT, 2004, 32; Rimpelä, 
Happonen, Saaristo, Wiss & Rimpelä, 2008, 176). Lastenneuvolassa työskentelevä ter-
veydenhoitaja tapaa yksittäistä lasta ja tämän perhettä määrä-aikaistarkastusten ja laajo-
jen terveystarkastusten – viimeksi mainittuja järjestetään lapselle 4 kuukauden, 18 kuu-
kauden ja 4 vuoden iässä – yhteydessä keskimäärin noin 15–20 kertaa ennen lapsen 
kouluikää (LLT, 2004, 18). Terveydenhoitaja työskentelee tiiviissä yhteistyössä sekä 
neuvolalääkärien että perhe- ja erityistyöntekijöiden kanssa, joita ovat esimerkiksi fy-
sioterapeutti, psykologi, toimintaterapeutti ja puheterapeutti (LLT, 2004, 32–36). Puhe-
terapeutin arvioon lapsi lähetetään useimmiten neuvolan ikäkausitarkastuksesta (Puhete-
rapeuttiliitto, 2019; Sellman & Tykkyläinen, 2017, 64). 
 
3.2 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen ja arvioiminen lastenneu-
volassa 
Lastenneuvola lapsiperheiden tukena -oppaan (2004, 17–18) mukaan terveydenhoitajat 
osaavat tunnistaa melko hyvin ongelmia, jotka liittyvät vanhempien ja lasten väliseen 
vuorovaikutukseen. Suosituksen mukaan (LLT, 2004, 86) ”[n]euvolassa tuetaan aktiivi-
sesti vauvan ja vanhemman varhaista vuorovaikutusta” ja ”[j]okainen työntekijä pereh-
tyy varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen ja siihen liittyvään teoriataustaan”.  
Vuosina 1997–2002 käynnissä olleen Sosiaali- ja terveysministeriön ja Stakesin hallin-
noiman Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen -hankkeen (VaVu; hanke oli osa eu-
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rooppalaista The European Early Promotion Project -tutkimus- ja kehittämishanketta 
(EEPP) (THL, 2018a)) myötä lastenneuvoloissa otettiin käyttöön lapsen ja vanhemman 
välistä varhaista vuorovaikutusta tukeva työmenetelmä, jonka soveltamista on tarkastel-
tu monissa 2000-luvulla julkaistuissa hoitotieteen opinnäytetöissä (esim. Juntunen, 
Vuollo & Vuolunparras, 2000; Lönnqvist & Mononen, 2010; Mäenpää, 2016; Pisilä, 
2010). Menetelmän4 käyttöönotolla pyrittiin vastaamaan ennen kaikkea pienten lasten 
ennaltaehkäisevän mielenterveystyön tarpeeseen, ja kehittämisprojektin yhtenä tavoit-
teena oli kouluttaa lastenneuvolan terveydenhoitajia toteuttamaan ennaltaehkäiseviä in-
terventioita perheissä, joissa lapsen kehitystä voivat heikentää esimerkiksi vanhemmuu-
teen liittyvät riskitekijät (Puura, 2003).  
Suuri osa Suomessa tällä hetkellä työskentelevistä terveydenhoitajista on osallistunut 
VaVu-menetelmäkoulutukseen, ja menetelmää käytetään neuvoloissa yleisesti (Mäki, 
Wikström, Hakulinen & Laatikainen, 2017). Hakulinen-Viitanen ja kumppanit (2005) 
ovat kuitenkin esittäneet neuvolatoimintaa koskevassa selvityksessään, että neuvolatyö-
hön kohdistuva voimavarojen niukkuus vaikuttaa neuvolatyön sisältöihin ja työmene-
telmiin (ks. myös Borg, 2006), eikä panostus vauvan ja vanhemman varhaisen vuoro-
vaikutuksen tukemiseksi ja pienten lasten mielenterveyden edistämiseksi aina ulotu käy-
tännön työhön (Hakulinen-Viitanen ym., 2005).  
Siinä missä lapsen ja aikuisen välistä varhaista vuorovaikutusta on tarkasteltu hoitotie-
teessä varsin paljon (ks. myös esim. Ruohonen, 2015), lapsen puhetta edeltäviä varhai-
sen vuorovaikutuksen keinoja (ks. tark. esim. Launonen, 2007) on tarkasteltu vähem-
män. Lastenneuvoloiden tavoissa arvioida lapsen esikielellisiä tai varhaisia kielellisiä 
taitoja esitetään olevan paikkakuntakohtaisia eroja (Laakso, 2011), ja myös esimerkiksi 
edellä mainitun VaVu-menetelmän soveltamisessa on havaittu kirjavuutta ja yksilöllistä 
                                                
4 VaVu-menetelmä muodostuu kahdesta vanhemmille suunnatusta, mielellään kotikäynnillä toteutetusta 
haastattelusta, joista ensimmäisen ajankohta on raskauden viimeisen kolmanneksen aikana (rv 27–40) ja 
toisen noin 4–8 viikkoa lapsen syntymän jälkeen (THL, 2018b). Haastattelun avulla pyritään muun muas-
sa vahvistamaan ”lapsen ja vanhemman välisen varhaisen vuorovaikutuksen myönteistä sujumista” ja 
kartoittamaan mahdollista tuen tarvetta (THL, 2018b). VaVu-haastattelun pohjalta on kehitetty myös ter-
veydenhoitajan ja lääkärin vastaanottotyöhön soveltuva strukturoitu arviointimenetelmä, jolla voidaan 
arvioida 0–18 kuukauden ikäisen lapsen ja vanhemman välistä vuorovaikutusta (Mäki ym., 2017). Struk-
turoitua arviointimenetelmää on testattu LATE-hankkeeseen (Lasten terveysseurannan kehittämishanke) 
liittyvissä tutkimuksissa vuosina 2007–2008, ja sitä on edelleen tarkoitus testata ja validoida suuremmalla 
lapsiaineistolla (Borg & Kaukonen, 2017). 
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vaihtelua (Lönnqvist & Mononen, 2010; Pisilä, 2010). Sekä Pisilä (2010) että Lönnqvist 
ja Mononen (2010) raportoivat opinnäytetöissään, etteivät lastenneuvolan terveydenhoi-
tajat läheskään aina käyttäneet VaVu-menetelmään kuuluvaa valmista haastatteluloma-
ketta VaVu-haastattelun yhteydessä, sillä lomakkeiden katsottiin soveltuvan huonosti 
käytännön työhön (Lönnqvist & Mononen, 2010) tai terveydenhoitajat kokivat oman 
kokemuksensa riittävän korvaamaan lomakkeet (Pisilä, 2010). Pisilän (2010) mukaan 
terveydenhoitajat eivät ilman lomaketta toimiessaan kuitenkaan käsitelleet kaikkia lo-
makkeen sisältämiä teemoja, ja haastatteluissa vaikutti korostuvan asiakkaan näkökul-
man sijasta terveydenhoitajan oma yksilöllinen näkökulma.  
Arviointilomakkeiden käytön esitetään tehostavan ja syventävän neuvolatyötä ja autta-
van neuvolassa annettavan ohjauksen ja tuen kohdentamista (LLT, 2004, 99). Lapsen 
varhaisen vuorovaikutuksen, viestinnän ja kielen kehityksen arvioimiseen suunnattuja, 
suomalaisissa neuvoloissa käytettyjä arviointi- ja seulontamenetelmiä ovat muun muas-
sa Lapsen kommunikaation kehitys: Sanat ja eleet (Lyytinen, 1999), Vane-psy eli Vau-
van neurologisen ja psyykkisen kehityksen arviointimenetelmä (Mustonen, 2007, 2013) 
ja Esikko – Lapsen esikielellisen kommunikaation ja kielen ensikartoitus (Laakso, Ek-
lund & Poikkeus, 2011). Näistä ensimmäinen (Lapsen kommunikaation kehitys: Sanat 
ja eleet) perustuu Fensonin ja kumppanien (1992) MCDI-menetelmään (MacArthur-
Bates Communicative Development Inventories, ks. Fenson ym., 1992 & 2007), jossa 
8–16 kuukauden ikäisen lapsen kommunikatiivisten taitojen karttumista seuraavat lap-
sen vanhemmat (Lyytinen, 1999; Stolt, 2019). Vane-psy on puolestaan niin 6 viikon 
kuin 4, 8, ja 18 kuukauden ikäisiä vauvoja arvioiva strukturoitu arviointimenetelmä, jol-
la menetelmän käyttöön perehtyneet lääkärit tai terveydenhoitajat pyrkivät seulomaan 
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa esiin pitkäkestoiset ja erityisiä tukitoimia vaati-
vat kehitykselliset ongelmat ja poikkeavuudet (THL, 2018c).  
Vanhempien lapsestaan keräämiin ja kirjaamiin havaintoihin perustuva arviointimene-
telmä on myös Esikko-kysely (Laakso, 2011), jonka avulla suositellaan kerättäväksi 
Vane-psy -menetelmää täydentäviä tietoja 8 ja 18 kuukauden iässä (THL, 2018c). Suo-
malaiseen kulttuuriin sovitettu Esikko-kysely pohjautuu yhdysvaltalaiseen CSBS-DP-
arviointimenetelmään (Communication and Symbolic Behavior Scales, Developmental 
Profile (Wetherby & Prizant, 2002)), ja sillä kartoitetaan 6–24 kuukauden ikäisen lapsen 
kolmea esisanallisen viestinnän osa-aluetta: sosiaalista kommunikaatiota, puheen tuot-
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tamista ja puheen ymmärtämistä (Laakso, 2011). Esikko-kyselyn perusteella kartoitettu-
jen esisanallisten taitojen yhteyttä lapsen sanastonkehitykseen ovat selvittäneet pro gra-
du -tutkielmissaan muun muassa Ikonen (2015) ja Keskitalo (2017). Kyselyn on havait-
tu tarjoavan hyvän pohjan vanhempien ja lapsen kasvua ja kehitystä seuraavien ammat-
tihenkilöiden väliselle keskustelulle ja tukevan näin lapsen ja vanhemman välistä var-
haista vuorovaikutusta (Mustonen & Laakso, 2013).  
Uusi suomenkielinen mittari lapsen varhaisen kielen kehityksen arvioimiseen on Niilo 
Mäki Instituutin keväällä 2018 julkaisema Sanaseula (Stolt & Vehkavuori, 2018), jolla 
voidaan mitata lapsen varhaisen sanaston kehittymistä ja jossa lapsen taitojen ensisijai-
sia arvioijia ovat jälleen hänen omat vanhempansa (Stolt, 2019). Myös Sanaseula kuu-
luu MacArthur Communicative Development Inventories -menetelmäperheeseen, tosin 
suomalaiseen kulttuuriin sovitettuna, normitettuna ja validoituna. Sanaseulaa voivat 
käyttää arviointimenetelmänään niin neuvolaterveydenhoitajat kuin puheterapeutitkin.  
Välillisesti varhaista vuorovaikutusta arvioidaan neuvoloissa myös tiettyjen systemaatti-
sin väliajoin täytettävien arviointilomakkeiden avulla. Vanhemmalle suunnatun EPDS-
mielialalomakkeen (Edinburgh Postnatal Depression Scale) avulla pyritään tunnista-
maan ja arvioimaan vanhemman riskiä sairastua synnytyksenjälkeiseen masennukseen, 
ja sitä voidaan käyttää paitsi synnytyksen jälkeen myös raskausaikana (ks. esim. THL, 
2019a). Sekä raskausaikana että lapsen syntymän jälkeen, etenkin laajojen terveystarka-
tusten yhteydessä täytettävillä voimavarakaavakkeilla (Lasta odottavan perheen arjen 
voimavarat ja Vauvaperheen arjen voimavarat (THL, 2019b)) kartoitetaan perheen voi-
mavaroja ohjaamalla vanhempia pohtimaan yhdessä erilaisia teemoja, esimerkiksi pa-
risuhdetta, vanhemmaksi kasvua ja vanhemmuutta, perheen terveyttä ja elämäntapoja 
sekä perheen tukiverkostoa (ks. tark. THL, 2019b).  
 
4. TUTKIMUKSEN TARKOITUS 
Logopedian alalla ei ole tietääkseni aiemmin tehty tutkimusta, jonka kohteena olisivat 
neuvolaterveydenhoitajien ja puheterapeuttien ammatilliset yhtymäkohdat tai heidän 
välisensä moniammatillinen yhteistyö. Lastenneuvolassa työskentelevä terveydenhoitaja 
tapaa lasta ja tämän perhettä tiiviisti lapsen esisanallisen kielenkehityksen aikana – 
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etenkin ensimmäisen elinvuoden aikana –, minkä ansiosta hänellä on aitiopaikka lapsen 
ja vanhemman varhaisen vuorovaikutuksen havainnoimiseen ja tukemiseen. Tervey-
denhoitajan roolia voi pitää myös varhaisen puuttumisen kannalta keskeisenä. Hänen 
vastuullaan on muun muassa arvioida, tulisiko lapsi ohjata esimerkiksi puheterapeutin 
tutkimuksiin lapsen terveyteen, kasvuun, kehitykseen tai käyttäytymiseen liittyvän huo-
len perusteella (Aro ym., 2014; LLT, 2004, 32). Puheterapeuttien olisikin tärkeä tietää, 
millaisia ovat terveydenhoitajien ammatilliset keinot ja resurssit arvioida lapsen varhais-
ta vuorovaikutusta ja tunnistaa siitä piirteitä, joiden perusteella lapsella saattaisi olla 
tarvetta puheterapeuttiseen kuntoutukseen. Miten ja kuinka tarkasti tai systemaattisesti 
neuvolaterveydenhoitajat seuraavat lapsen vuorovaikutuskeinojen ja -taitojen kehitty-
mistä esisanallisen kehityksen aikana? Ohjaavatko terveydenhoitajat asiakkaitaan var-
haisessa vuorovaikutuksessa ilmenevien pulmien takia puheterapeutin tutkimuksiin? 
Tämän pro gradu -tutkielman tavoitteena oli selvittää, millaisia sisältöjä lastenneuvolas-
sa työskentelevät terveydenhoitajat antavat varhaiselle vuorovaikutukselle ja miten he 
havainnoivat, arvioivat ja tukevat yhtäältä lapsen ja vanhemman välistä varhaista vuo-
rovaikutusta ja toisaalta lapsen varhaisen vuorovaikutuksen keinoja. Tutkimukselle 
muotoiltiin kolme tutkimuskysymystä: 
1. Miten lastenneuvolassa työskentelevät terveydenhoitajat määrittelevät varhaisen vuo-
rovaikutuksen käsitteen? 
2. Miten terveydenhoitajat arvioivat varhaista vuorovaikutusta ja mitä seikkoja he ha-
vainnoivat varhaisesta vuorovaikutuksesta? 
3. Miten neuvolaterveydenhoitajat tukevat varhaista vuorovaikutusta? 
 
5. TUTKIMUSMENETELMÄ 
Tutkimuksessa käytettiin laadullista tutkimusotetta. Tutkimuksen aineisto kerättiin puo-
listrukturoitujen teemahaastatteluiden avulla haastattelemalla touko–marraskuussa 2018 
viittä Vantaan kaupungin palveluksessa olevaa neuvolaterveydenhoitajaa. Nauhoitetut 
haastattelut litteroitiin eli muutettiin tekstiksi (Ruusuvuori & Nikander, 2017) ja analy-
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soitiin induktiiviseen päättelyyn perustuvan sisällönanalyysin avulla (ks. esim. Latvala 
& Vanhanen-Nuutinen, 2001; Silverman, 2011, 64–67). 
 
5.1 Vantaan kaupungin neuvolatoiminta 
Vantaan kaupungin neuvolan terveystarkastusohjelmat noudattavat valtioneuvoston ase-
tusta 338/2011, minkä lisäksi niiden lähteenä ja tukena käytetään sairaanhoitopiirin oh-
jeistusta (Ennaltaehkäisevän terveydenhuollon ja ehkäisevän suun terveydenhuollon 
toimintaohjelma 2018–2021 [EETH], 2018, 14). Vantaalla oli vuonna 2018 yhteensä 11 
neuvolan toimipistettä, jotka jakaantuivat kolmeen toimintayksikköön: läntiseen, keski-
seen ja itäiseen (ks. tark. EETH, 2018, 14). Vantaan äitiys- ja lastenneuvoloissa työs-
kenteli vuonna 2018 yhteensä 89 terveydenhoitajaa, joista asiakastyössä – mukaan luki-
en keskitetty puhelinpalvelu – työskenteli 87,1 terveydenhoitajaa. Terveydenhoitajien 
lisäksi neuvoloissa työskenteli yhdeksän perheohjaajaa. Vantaalla terveydenhoitajien 
työmallina on niin sanottu yhdistetty työ, eli terveydenhoitajat työskentelevät sekä äiti-
ys- että lastenneuvolassa (EETH, 2018, 34).  
Äitiysneuvolatoiminnan tavoitteena on Vantaalla muun muassa pitää huolta odottavan 
äidin ja sikiön terveydestä ja hyvinvoinnista sekä edistää lapsen kehitysympäristön suo-
tuisuutta (EETH, 2018, 27). Äitiysneuvolan toimintamuotoihin kuuluvat säännölliset 
terveystarkastukset, perhevalmennus, terveysneuvonta, kotikäynnit sekä tarvittaessa li-
säkäynnit (EETH, 2018, 27). Ensimmäistä lastaan odottavat vanhemmat tapaavat ter-
veydenhoitajaa keskimäärin kahdeksan kertaa (EETH, 2018, 28–29). Sekä terveyden-
hoitajat että perheohjaajat on koulutettu Vantaalla niin erityisen tuen tarpeen selvittämi-
seen kuin varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseenkin (EETH, 2018, 31). VaVu-
menetelmään pohjautuvat vanhemmuuden tuen haastattelun toteuttavat Vantaan neuvo-
loissa terveydenhoitajien sijasta perheohjaajat, ja neuvolan asiakkailla on halutessaan 
mahdollista osallistua niihin sekä raskauden loppuvaiheessa, ennen lapsen syntymää, 
että noin 4–8 viikon kuluttua lapsen syntymästä (EETH, 2018, 31). Aineistonkeruun 
aikana Vantaan kaupungin lastenneuvolan terveystarkastusohjelmaan ei kuulunut ikä-
tarkastuksia kahden ja kolmen vuoden iässä, vaan niitä tehtiin ensimmäisen ikävuoden 
jälkeen 1,5 vuoden ja 2,5 vuoden iässä. 12.11.2018 voimaan tulleessa terveystarkastus-
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ohjelmassa tilanne on muuttunut siten, että tarkastuksia tehdään kahden vuoden iästä 
lähtien tasavuosittain. 
 
5.2 Tutkittavat 
Tutkimusta varten haettiin tutkimuslupa Vantaan kaupungilta huhtikuussa 2018. Tutki-
musluvan myöntämisen jälkeen tutkimuskutsu ja -tiedote (liite 2) välitettiin lupapäätök-
sessä nimetyn yhteyshenkilön kautta sähköpostitse kaikille Vantaan kaupungin palve-
luksessa työskenteleville neuvolaterveydenhoitajille. Tavoitteena oli haastatella tutki-
musta varten 8–10 neuvolaterveydenhoitajaa. Tutkimustiedotteessa toivottiin, että tut-
kittavat olisivat toimineet neuvolaterveydenhoitajina vähintään viiden vuoden ajan.  
Haastatteluaineiston kertyminen osoittautui odotettua hitaammaksi ja haasteellisem-
maksi prosessiksi. Tutkimuskutsu lähetettiin huhti–kesäkuun 2018 aikana sähköpostitse 
yhteensä kolmeen kertaan (varsinainen kutsu ja kaksi muistutusviestiä) kaikille Vantaan 
kaupungin neuvolaterveydenhoitajille. Ensimmäisellä kutsukierroksella tutkimuskut-
suun vastasi ainoastaan yksi terveydenhoitaja; muistutusviesteihin vastauksia ei tullut 
lainkaan. Ensimmäiseksi haastatellun terveydenhoitajan avulla tutkimukseen onnistut-
tiin rekrytoimaan kaksi tutkittavaa lisää, ja ensimmäiset kolme haastattelua tehtiin tou-
ko–kesäkuussa 2018. Kesälomakauden jälkeen, syyskuussa 2018, tutkimuskutsu välitet-
tiin yhteyshenkilön kautta uudelleen kaikille neuvolaterveydenhoitajille. Tällä neljän-
nellä kutsukierroksella tutkimukseen ilmoittautui mukaan kaksi terveydenhoitajaa, joita 
haastateltiin loka–marraskuussa 2018. Kaikille Vantaan neuvolaterveydenhoitajille 
osoitettujen yleisten tutkimuskutsujen lisäksi seitsemää terveydenhoitajaa lähestyttiin 
suoraan joko kirjeitse tai sähköpostitse kahden Helsingin kaupungin palveluksessa työs-
kentelevän puheterapeutin suositusten perusteella. Näiden yhteydenottojen kautta ei saa-
tu houkuteltua uusia tutkittavia mukaan.  
Kaikki tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat olivat naisia ja toimivat terveyden-
hoitajina sekä äitiys- että lastenneuvolassa. He edustivat kolmea eri toimipistettä Van-
taan 11 neuvolasta (Vantaan kaupunki, 2019b) ja olivat iältään 30–50-vuotiaita (keski-
määräinen ikä 38,8 vuotta). Tutkittavien työkokemuksen pituus vaihteli suuresti, ja sen 
keskimääräinen pituus oli 9,4 vuotta. Aineiston hitaan kertymisen vuoksi haastateltavik-
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si hyväksyttiin myös terveydenhoitajat, joille ei ollut ehtinyt kertyä työkokemusta tut-
kimuskutsussa toivottua viittä vuotta. Tutkittavien anonymiteetin säilyttämiseksi heistä 
ei esitetä tarkkoja taustatietoja. Tuonnempana tutkittaviin viitataan numeroiduin kirjai-
min (T1, T2 jne.).  
 
5.3 Aineistonkeruu 
Puolistrukturoidut teemahaastattelut rakentuvat tutkijan etukäteen valitsemien, teoreetti-
seen taustatietoon nojautuvien teemojen varaan (Eskola & Vastamäki, 2015; Hirsjärvi & 
Hurme, 2006, 47). Haastattelutilanteessa tutkija esittää tutkittavalle teemoihin liittyviä 
ja niitä avaavia kysymyksiä lisätäkseen ymmärrystään tutkimusaiheesta (Kananen, 
2017, 95). Teemahaastattelun yhteydessä kysymysten muotoa ja järjestystä ei määritellä 
tiukasti, vaan haastattelua jäsentää niin sanottu haastattelurunko (Eskola & Suoranta, 
2008, 86; Eskola & Vastamäki, 2015; Hirsjärvi & Hurme, 2006, 66). Teemahaastattelun 
kululle on tyypillistä, että siinä edetään tutkittavan ehdoilla, vaikka tutkijalla onkin 
mahdollisuus ohjata haastattelua esimerkiksi tarkentavien tai aiheeseen palauttavien li-
säkysymysten avulla (Kananen, 2017, 95).  
Teemahaastattelun valintaa tutkimusmenetelmäksi perustelikin se, että se sopii tutki-
musmenetelmäksi erityisesti silloin, kun tutkitaan aihetta tai ilmiötä, josta ei ole saata-
villa aiempaa tutkimusta tai jota on tutkittu entuudestaan vain vähän (Hirsjärvi, 2004a; 
ks. myös Hirsjärvi & Hurme, 2006, 35; Kananen, 2017, 33). Tutkimusmenetelmän va-
lintaa puolsi myös se, että tutkimusaiheen kannalta keskeisen käsitteen, varhaisen vuo-
rovaikutuksen, saattoi jo ennakolta olettaa tuottavan Hirsjärven ja Hurmeen mukaan 
(2006, 35) ”monitahoisesti ja moniin suuntiin viittaavia vastauksia”.  
Tutkimuksessa käytetty, varhaista vuorovaikutusta käsittelevän teoriakirjallisuuden ja 
tutkimuskysymysten perusteella laadittu haastattelurunko esitetään liitteessä 3. Se muo-
dostui neljästä osasta, joista kaksi ensimmäistä olivat jälkimmäisiin nähden suppeita ja 
muodostuivat kysymyksistä, joilla kartoitettiin haastateltavan perus- ja taustatietoja (ikä, 
sukupuoli, koulutus, täydennyskoulutus, työuran kesto ja ammatilliset erityismielen-
kiinnon kohteet). Varsinaisia haastatteluteemoja käsiteltiin haastattelurungon kahdessa 
jälkimmäisessä osassa, joista ensimmäinen keskittyi varhaiseen vuorovaikutukseen liit-
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tyviin teemoihin (muun muassa käsitteen määrittelyyn ja niin lapsen ja aikuisen välisen 
varhaisen vuorovaikutuksen kuin lapsen varhaisten vuorovaikutuskeinojen arvioimi-
seen, havainnoimiseen ja tukemiseen) ja jälkimmäinen varhaiseen vuorovaikutukseen 
liittyvän huolen heräämiseen.  
Niin aineistonkeruussa kuin muissakin tutkimusvaiheissa pyrittiin noudattamaan hyvää 
tieteellistä käytäntöä (ks. tark. Kuula, 2011, 34–35) ja eettisiä periaatteita (Ranta & 
Kuula-Luumi, 2017), joihin lukeutuvat muun muassa osallistumisen vapaaehtoisuus, 
tutkittavien suostumus ja informointi sekä tutkittavien yksityisyydestä ja aineiston tie-
tosuojasta huolehtiminen (Kuula, 2011, 231–253; Ranta & Kuula-Luumi, 2017). Sekä 
tutkimuskutsussa että varsinaisessa haastattelutilanteessa (jälkimmäisessä niin suullises-
ti kuin kirjallisestikin (ks. suostumuslomake, liite 4)) tuotiin esiin, että haastatteluun 
osallistuminen oli vapaaehtoista ja että tutkittavan oli mahdollista keskeyttää osallistu-
misensa milloin tahansa niin halutessaan. Tutkimuksen tavoitteista, haastattelujen to-
teuttamisesta ja kertyneen aineiston jatkokäsittelystä ja säilyttämisestä tiedotettiin tut-
kimuskutsun yhteydessä lähetetyssä tutkimustiedotteessa (liite 2), josta annettiin oma 
paperituloste jokaiselle haastatteluun osallistuvalle terveydenhoitajalle ennen haastatte-
lun alkua. Ellei tutkittava ollut ehtinyt lukea sähköpostitse toimitettua tutkimustiedotet-
ta, hänen annettiin tutustua tiedotteeseen ennen haastattelun aloittamista. Tutkittavien 
anonyymiys pyrittiin säilyttämään tarkasti. Haastatteluissa esiintyvät maininnat neuvo-
loiden eri toimipisteistä poistettiin litterointivaiheessa, eikä tutkittavien taustatietoja 
luokiteltu tarkasti (ks. esim. Kuula, 2011, 214). 
Haastattelut toteutettiin yksilöhaastatteluina tutkittavien työpaikoilla, heidän omissa 
vastaanottohuoneissaan. Haastattelut nauhoitettiin Zoom H4n Pro -nauhoittimella ja tal-
lennettiin wav-tiedostoina ensin nauhoittimen muistikortille, josta ne siirrettiin kannet-
tavalle tietokoneelle. Kun haastattelut oli tallennettu tietokoneelle, ne poistettiin nau-
hoittimen muistikortilta. Viidennen äänitiedoston (haastatteluista viimeisin) tietokoneel-
le tallentamisen yhteydessä ilmeni ongelmia, joiden syyksi osoittautui muistikortin osit-
tainen vioittuminen. Arkistoalalla toimivan ammattitaitoisen IT-henkilön avulla alun 
perin käyttökelvottomalta vaikuttanut tiedosto onnistuttiin pelastamaan lähes kokonaan. 
Haastattelun alkupuolelta jäi puuttumaan kuitenkin noin kymmenen minuutin mittainen 
osuus, jonka aikana haastateltava kuvaili käsitystään siitä, millaista on myönteinen var-
hainen vuorovaikutus lapsen ja vanhemman välillä. Tätä aihetta ei käsitelty aineiston 
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analyysin yhteydessä, joten nauhoituksen osittainen vioittuminen ei sinänsä vaikuttanut 
varsinaiseen analyysiin. 
 
5.4 Aineiston analyysi 
Aineisto koostui viidestä haastattelusta, joiden kesto vaihteli noin 42 minuutista 61:een 
ollen keskimäärin noin 50 minuuttia; yhteensä haastatteluaineistoa kertyi yhteensä noin 
251 minuuttia (4 h 11 min). Haastattelut litteroitiin sanatarkasti, kuten Ruusuvuori ja 
Nikander (2017) ohjaavat toimimaan sisällönanalyysin yhteydessä. Sanatarkka litteroin-
ti merkitsee myös niin sanottujen täytesanojen (esimerkiksi tota, niinku) mutta ei mini-
mipalautteiden (esimerkiksi mm, hmm) litteroimista (Ruusuvuori & Nikander, 2017). 
Aineiston havainnollistamiseksi valittujen esimerkkikatkelmien luettavuutta muokattiin 
kuitenkin tarvittaessa täytesanoja poistamalla. Tekstin selkeyttämiseksi esimerkkikat-
kelmiin lisättiin myös tarpeen mukaan välimerkkejä. Litteroitua aineistoa kertyi viitenä 
Word-tiedostona yhteensä 76 sivun verran, keskimäärin 15,2 sivua haastattelua kohden. 
Kirjasintyyppinä käytettiin Times New Romania ja kirjasinkokona 12 pistettä, ja rivivä-
liksi asetettiin 1,5.  
Aineisto analysoitiin induktiiviseen päättelyyn perustuvan sisällönanalyysin avulla. Si-
sällönanalyysi on prosessi, joka muodostuu analyysiyksikön valitsemisesta ja aineistoon 
tutustumisesta, aineiston pelkistämisestä, luokittelemisesta ja tulkitsemisesta sekä sisäl-
lönanalyysin luotettavuuden arvioimisesta (Latvala & Vanhanen-Nuutinen, 2001; Sil-
verman, 2011, 64–67). Keskeistä sisällönanalyysissä on ennen kaikkea aineiston tiivis-
täminen ja luokitteleminen sekä tutkimustulosten tulkitseminen (Salo, 2015; Syrjäläi-
nen, Eronen & Värri, 2008). Alasuutari (2007, 39–48) tiivistää laadullisen aineiston 
analyysin kahteen vaiheeseen: havaintojen pelkistämiseen ja arvoituksen ratkaisemiseen 
eli tulosten tulkitsemiseen. Analyysin ensimmäisessä vaiheessa aineistosta tehtyjä ha-
vaintoja tarkastellaan tietystä teoreettis-metodologisesta näkökulmasta käsin, minkä jäl-
keen aineistosta näin pelkistyneet alustavat havainnot yhdistetään niitä yhdistävien piir-
teiden perusteella joko yhdeksi havainnoksi tai ainakin harvempilukuisemmaksi havain-
tojoukoksi (Alasuutari, 2007, 40). Analyysin toinen vaihe muodostuu tulosten tulkitse-
misesta (Alasuutari, 2007, 44). 
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Aineiston suhteellisen pienen koon vuoksi aineiston hallinnasta ja järjestelystä arvioitiin 
selviydyttävän ilman erityisiä analyysiohjelmia (esimerkiksi atlas.ti), joiden käyttö on 
yleistynyt Suomessa tehdyssä laadullisessa tutkimuksessa 1990-luvulta lähtien (Jolanki 
& Karhunen, 2010). Aineiston litteroimisen jälkeen litteraatteihin tutustuttiin lukemalla 
niitä läpi useaan kertaan. Tämän jälkeen litteroidut haastattelut teemoiteltiin, millä tar-
koitetaan tutkimuskysymysten näkökulmasta merkityksellisten tekstikatkelmien valit-
semista, merkitsemistä ja nimeämistä. Haastattelujen teemoittelussa edettiin tutkimus-
kysymys kerrallaan. Haastatteluista poimittiin ensin kohdat, joissa käsiteltiin tutkimus-
kysymyksien kannalta keskeisiä sisältöjä. Tämän jälkeen valitut analyysiyksiköt eritel-
tiin tarkemmin ja ryhmiteltiin. Analyysiyksikköinä saattoivat toimia niin laajemmat aja-
tukselliset kokonaisuudet kuin lyhyemmät lausumat ja toisinaan jopa yksittäiset sanat-
kin (vrt. Latvala & Vanhanen-Nuutinen, 2001).  
Koska aineisto koostui ainoastaan viidestä haastattelusta, analyysin tulosten esittelyssä 
ei voitu tehdä määrälliseen analyysiin perustuvia yleistyksiä eikä oletettu, että viiden 
haastateltavan vastaukset edustaisivat neuvolaterveydenhoitajien näkemyksiä yleisesti. 
Yleistysten tekemistä ei yleensä edes pidetä laadullisen tutkimuksen tavoitteena, ja jos 
sellaisia tehdään, on niitä esitettävä hyvin varauksellisesti ja korostaen, että ne pätevät 
ainoastaan kyseisessä tutkimuksessa (Hirsjärvi, 2004a; Kananen, 2017, 35). Tulososios-
sa esitettäviä taulukoita ja muita tutkimustuloksia on tästä syystä tulkittava ainoastaan 
suuntaa-antavasti. Haastateltavien keskinäinen vertailu ei myöskään ole mielekästä, 
koska teemahaastattelu on tutkimusmenetelmä, joka sallii haastattelurunkoon valittujen 
teemojen painottumisen eri tavoin yksittäisissä haastatteluissa (Hirsjärvi & Hurme, 
2006, 48). Teemoja käsitellään eri haastatteluissa erilaajuisesti, eikä haastatteluissa nou-
se systemaattisesti esiin kaikkia haastateltavia yhdistäviä tai erottavia yksityiskohtia.  
Tulososassa pyrittiin yleistysten sijasta esittelemään yleisiä linjoja, joita aineistossa oli 
havaittavissa. Tulosten esittelyssä edettiin tutkimuskysymys kerrallaan siten, että kussa-
kin alaluvussa vastattiin yhteen tutkimuskysymykseen; tulosluvun alalukujen otsikointi 
motivoitui tutkimuskysymyksistä. Alaluvussa 6.2.1 tulosten esittelemisessä käytettiin 
paikoin avuksi taulukointia, koska haastateltavien vastauksissa ilmeneviä yhtäläisyyksiä 
ja eroja haluttiin tuoda keskeisten tutkimusteemojen osalta tarkemmin esiin. Jokaiseen 
tulosalalukuun valittiin vähintään yksi mutta tavallisesti kahdesta kolmeen mahdolli-
simman hyvin aineistoa edustavaa sekä analyysia tukevaa ja havainnollistavaa lainausta. 
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Kultakin haastateltavalta esitettiin vähintään yksi lainaus. Esimerkkilainauksia tiivistet-
tiin paikoin karsimalla niistä esimerkiksi täytesanoja tai saman sanan toistoa. Useam-
man kuin yhden sanan karsiminen esimerkkilainauksesta merkittiin lainaukseen kahdel-
la väliviivalla. Joihinkin lainauksiin puolestaan lisättiin ymmärrettävyyden parantami-
seksi lisäsanoja, jotka merkittiin hakasulkeisiin. Haastateltavien anonymiteettia pyrittiin 
vahvistamaan siten, että joihinkin esimerkkilainauksiin valittiin sävyltään neutraalimpi 
synonyymi haastateltavan käyttämän, hänelle omaleimaisen sanan tilalle.    
 
6. TULOKSET 
6.1 Varhaisen vuorovaikutuksen määrittely 
Yhtä lukuun ottamatta kaikki haastateltavat lähtivät määrittelemään varhaista vuorovai-
kutusta laajasta ja yleisestä näkökulmasta käsin ja ilmaisivat sen viittaavan kokonaisval-
taisesti ”kaikkeen” olemiseen vanhemman ja lapsen välillä: se on kaikkee (T1), kaikki se 
arkinen oleminen lapsen kaa (T4), kaikki se vanhemman ja lapsen välillä (T3). Käsitettä 
määritellään yleensä samaan tapaan hoitotieteen alan kirjallisuudessa, esimerkiksi opin-
näytetöissä (esim. Heino & Vainikainen, 2002; Lönnqvist & Mononen, 2010, Pisilä, 
2010; Ruohonen, 2015) ja yleistajuisissa verkkolähteissä (MLL, 2018; Perheentuki, 
2019). Kokonaisvaltaisen määrittelyn jälkeen moni haastateltavista eritteli tarkemmin, 
mihin ”kaikella” viittasivat: esimerkiksi puhumiseen, katsekontaktiin, ilmeisiin, eleisiin 
tai koskettamiseen. Kaksi haastateltavaa mainitsi myös imetys- ja syömistilanteet tärke-
äksi osaksi varhaista vuorovaikutusta. Kaikki haastateltavat eivät kokeneet varhaisen 
vuorovaikutuksen osatekijöiden erittelemistä helpoksi, ja haastateltavien erittelyt erosi-
vat toisistaan. 
Kaksi haastateltavaa esitti varhaista vuorovaikutusta määritellessään käsitteen viittaavan 
myös vanhemman ja lapsen väliseen suhteeseen. Näistä toinen kuvaili varhaista vuoro-
vaikutussuhdetta kahdenväliseksi ja kaksisuuntaiseksi ja toi eksplisiittisesti esiin van-
hemman vastuun varhaisen vuorovaikutuksen ylläpitämisessä. Myös aiemmassa tutki-
muksessa on tuotu vahvasti esiin, että vanhemmalla on kyvykkäämpänä vuorovaikutus-
kumppanina merkittävä rooli varhaisten vuorovaikutustilanteiden synnyttäjänä ja ylläpi-
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täjänä (mm. Kunnari & Paavola, 2012; Launonen, 2007, 20; Maccoby, 1992; Silvén, 
2010). Vaikka vanhempi toisaalta on vuorovaikutuskeinoiltaan ja -taidoiltaan huomatta-
vasti lastaan taitavampi, on lapsen ja vanhemman välinen vuorovaikutus kuitenkin var-
haisista vaiheista lähtien vastavuoroista, ja pieni vauvakin pystyy omalta osaltaan sääte-
lemään sitä (Laakso, 2011; Maccoby, 1992; Pesonen, 2010; Tronick & Cohn, 1989). 
Lapsen rooliin varhaisen vuorovaikutuksen aktiivisena osapuolena viittasi vain yksi 
haastateltavista. Analyysin perusteella lapsi näyttäytyi varhaisessa vuorovaikutuksessa 
useimmiten erilaisten vanhemman aktiivisten toimintojen kohteena: miten lasta kohdel-
laan - - miten sitä katotaan sitä lasta ja hoidetaan, hellitään (T2), miten lapselle puhu-
taan (T4).  
Lähes kaikki haastateltavat toivat aktiivisesti esiin, että perusta varhaiselle vuorovaiku-
tukselle luodaan jo raskauden alkuvaiheessa (vrt. esim. Kunnari & Paavola, 2012; 
Silvén, 2006) ja että vanhemman raskaudenaikaiset ajatukset, mielikuvat ja tunteet voi-
vat vaikuttaa lapsen ja vanhemman väliseen varhaiseen vuorovaikutukseen paljonkin. 
Kaikki haastatteluun osallistuneet terveydenhoitajat pitivät varhaisen vuorovaikutuksen 
kautta sekä teoreettisen tiedon että työkokemuksensa perusteella erittäin tärkeänä elä-
mänvaiheena lapsen kehityksen kannalta. Varhaisen vuorovaikutuksen nähtiin ennakoi-
van lapsen kehitystä esimerkiksi leikki-iässä, ja sillä nähtiin olevan kauaskantoisia vai-
kutuksia yksilön elämään. Varhaisen vuorovaikutuksen laatua etenkin lapsen ensimmäi-
senä elinvuotena pidettiin merkittävänä tulevaan kehitykseen vaikuttavana tekijänä: 
Et kyl, mä uskon siihen mitä on nyt sit lukenu teoriatietoa - - ja käytännössä ihan esimerk-
kinä jos menee se eka vuos niinku pieleen, ni kyl se heijastuu sit leikki-iäs - - . (T2) 
- - et jotenkin must kauheen kriittistä on se eka ikävuosi. (T4) 
  
6.2 Varhaisen vuorovaikutuksen arvioiminen ja havainnoiminen 
Haastatteluun osallistuneet terveydenhoitajat arvioivat varhaista vuorovaikutusta monin 
eri tavoin. Arviointinsa tukena he käyttivät etenkin havainnointia, vanhemmalle esitetty-
jä kysymyksiä ja vanhemman kuuntelemista. Haastateltavat käyttivät varhaisen vuoro-
vaikutuksen arvioimiseen myös arviointilomakkeita. Niistä yleisimmin käytettyjä olivat 
EPDS-mielialalomakkeet ja voimavarakyselyt (THL, 2019a; THL, 2019b). Joitakin lo-
makkeita (erityisesti EPDS-mielialalomakkeet, synnytyspelkoseula) käytettiin lähinnä 
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seulontatarkoituksessa, mutta useimmiten lomakkeita käytettiin herättämään ja jäsentä-
mään keskustelua, ja niiden koettiin antavan mahdollisuuden tarttua mahdollisiin huo-
lenaiheisiin ja tuoda niitä esiin. Varhaisen vuorovaikutuksen arvioimista neuvolavas-
taanotolla ohjasi omalta osaltaan GFS-potilastietojärjestelmään kuuluva neuvolatarkas-
tusohjelma, joka strukturoi vastaanottokäyntien sisältöä ja ohjasi terveydenhoitajia kiin-
nittämään huomiota esimerkiksi tiettyjen kehityksellisten virstanpylväiden saavuttami-
seen ja siihen, liittyikö tähän huolta. 
 
6.2.1 Havainnointi 
Siiskosen ja kumppanien (2014) mukaan etenkin kokeneet neuvolan ja varhaiskasvatuk-
sen ammattilaiset luottavat lapsen kehityksen arvioimisessa usein vahvasti omaan ha-
vainnointiinsa. Myös tässä tutkimuksessa lähes kaikki haastateltavat – työkokemuksen 
pituudesta riippumatta – mainitsivat havainnoinnin keskeiseksi tavakseen arvioida var-
haista vuorovaikutusta ja kerätä siitä tietoa. Haastateltavat havainnoivat varhaista vuo-
rovaikutusta eri toimintaympäristöissä: neuvolan odotustilassa, omassa vastaanottohuo-
neessaan ja kotikäynneillä. Haastateltavien vastausten perusteella hahmottui esiin tietty-
jä avaintilanteita, joissa he kokivat tulevan näkyviin totuudenmukaista tietoa lapsen ja 
vanhemman välisestä varhaisesta vuorovaikutuksesta. Näitä olivat esimerkiksi tilanteet, 
joissa lapsi ja vanhempi odottivat vastaanotolle pääsyä neuvolan odotustilassa, joissa 
vanhempi riisui, puki, hoiti tai imetti lastaan tai joissa vanhempi joutui vastaamaan lap-
sen vahvaan emotionaaliseen reaktioon. Kolme haastateltavaa kuvaili rokotustilanteiden 
paljastavan paljon varhaisen vuorovaikutuksen laadusta.  
Haastatteluun osallistuneet terveydenhoitajat pitivät varhaisen vuorovaikutuksen ha-
vainnoinnin alkupisteenä terveydenhoitajan ja vanhemman välistä kontaktia ja vuoro-
vaikutusta, jonka perusta oli luotu ihanteellisessa tapauksessa jo ensimmäisellä äitiys-
neuvolakäynnillä, hyvissä ajoin ennen lapsen syntymää. Haastateltavista kolme toi 
esiin, että tiedon ja havaintojen kumuloitumisen edellytyksenä oli nimenomaan varhain 
alkanut, jatkuva asiakassuhde, joka mahdollisti laajan perspektiivin muun muassa var-
haisen vuorovaikutuksen peilaamiseen ja tarkastelemiseen. Kahden haastateltavan mu-
kaan kontakin saamisen vaikeus ja vastavuoroisuuden puute aikuisten välisessä vuoro-
vaikutuksessa saivat pohtimaan vanhemman kykyä ottaa vastaan lapsen viestejä ja olla 
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tähän kontaktissa. Myös vanhemman jaksamisen havainnoiminen ja vanhempaan liitty-
vät taustatiedot, esimerkiksi tiedot perhehistoriasta, masennustaustasta tai lastensuojelun 
asiakkuudesta, vaikuttivat haastateltavien tapaan havainnoida varhaista vuorovaikutusta.  
Analyysin perusteella haastateltavat näyttivät kiinnittävän varhaista vuorovaikutusta 
havainnoidessaan huomiota erilaisiin seikkoihin lapsen ja vanhemman käyttäytymises-
sä. Vanhemman toiminnassa ja käyttäytymisessä haastateltavat kiinnittivät huomiota 
katsekontaktiin, esisanallisten vuorovaikutuskeinojen käyttöön, lapselle puhumiseen, 
lapsen käsittelemiseen ja huomioimiseen, vuorovaikutuksen sensitiivisyyteen sekä tun-
teiden osoittamiseen ja säätelyyn (taulukko 3).  
 
Taulukko 3. Terveydenhoitajien vanhemman toimintaan ja käyttäytymiseen suuntaamat 
havainnot. 
Haasta-
teltava 
Katse, 
katse-
kontakti 
Esisanalliset 
vuorovaiku-
tuskeinot 
Puhe Lapsen kä-
sittely ja 
huomioimi-
nen  
Vuorovaiku-
tuksen sensi-
tiivisyys 
Tunteiden osoit-
taminen ja säätely 
T1 x x x x x x 
T2 x  x x x x 
T3   x x x x 
T4 x x x x x x 
T5   x x x x 
Yhteensä 3 2 5 5 5 5 
 
Kaikki haastateltavat kiinnittivät huomiota lapselle puhumiseen, lapsen käsittelemiseen 
ja huomioimiseen, vuorovaikutuksen sensitiivisyyteen sekä tunteiden osoittamiseen ja 
säätelyyn. Vastaustensa perusteella haastateltavat vaikuttivat kuitenkin eroavan toisis-
taan jonkin verran vanhemman katsekontaktiin ja esisanallisiin vuorovaikutuskeinoihin 
suuntaamissaan havainnoissa.  
Haastateltavat tekivät vanhemmasta havaintoja muun muassa tilanteissa, joissa tämä 
riisui, puki tai hoiti lastaan tai piti lasta sylissään. Katsekontaktista haastateltavat tarkas-
telivat toisaalta sitä, ottiko aikuinen katsekontaktia lapseen, ja toisaalta siihen, miten 
aikuinen kykeni hyväksymään lapsen katsekontaktin ja sen vastaan. Yksi haastateltavis-
ta kuvaili lapsen olevan kontaktissaan vetäytyneempi silloin, kun vanhemmalla oli tapa-
na olla tähän vain vähäisessä katsekontaktissa. Lapsen käsittelyssä haastateltavat kiin-
nittivät huomiota siihen, oliko käsittely hellää, hoivaavaa, pehmeää ja läsnäolevaa vai 
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mekaanista, ilotonta ja poissaolevaa. Haastateltavat tekivät havaintoja myös vanhem-
man esisanallisten vuorovaikutuskeinojen – ilmeiden ja eleiden – käytöstä sekä siitä, 
puhuiko vanhempi lapselleen tai sanoittiko hän tälle vuorovaikutustilanteita.  
Mä yleensä haluun et vanhempi riisuu vauvan - - koska sillon mä nään mitä hän tekee vau-
van kanssa - - mitkä ilmeet, eleet vanhemmalla on - - millä lailla hän käsittelee vauvaa, pu-
huuks hän sinne vauvalle vai - - kattelee iha muualle ja yrittää riisuu. (T1) 
Ku ruvetaan täs hoitopöydäl riisuu, ni puhuuko ne sitä ja leperteleekö, vai onks se vaan jo-
tenkin et tehään niinku tos vaan sivusta ja katotaan muualle. (T2) 
Se kosketus et onks se semmosta mekaanista, et nyt mä puen ja riisun tän lapsen vai onks 
siinä niinku, et laitetaas sulle käsi tänne hihaan ja otetaas sukat pois. (T4) 
Etenkin vanhemman sensitiivisyyden on nähty tukevan lapsen kehitystä suotuisasti 
(mm. Gros-Louis & Wu, 2013; Puura ym., 2018; Silvén & Kouvo, 2008; Stevens ym., 
1998; Tamis-LeMonda ym., 2014). Haastateltavien huomio kiinnittyikin herkästi van-
hemman vuorovaikutuksen sensitiivisyyteen. Tällöin havaintoja tehtiin esimerkiksi lap-
selle osoitetusta puheesta, sanaston laadusta ja vanhemman puhetyylistä sekä kyvystä 
asettua lapsen asemaan ja ymmärtää tämän iänmukaisia taitoja. Useimmat haastateltavat 
kiinnittivät vanhemman puhetyylissä huomiota siihen, oliko se sävyltään myönteistä, 
lapsen ikään sopivaa ja lapsen kokemusta ja näkökulmaa ymmärtävää vai tiuskivaa, oh-
jailevaa ja kontrolloivaa. Lähes kaikki haastateltavat kiinnittivät myös huomiota van-
hemman tapaan kontrolloida tai korjata lapsen puhetta tai käyttäytymistä.  
Vauvalleki saatetaan sanoo, että ”älä nyt tee noin”. (T2)  
Vanhempi vaan herkästi tekee asioita puolesta tai sanoo, et ”ei saa” ja yhellä sanalla oh-
jaa sitä toimintaa - - tai ei sano syitä, miks ei johonki saa koskee. (T3) 
Jos vanhempi on tosi kontrolloiva sen lapsen suhteen, ohjailee sitä täs kovasti eikä anna 
sen itte touhuilla. (T5)  
 
Kaikki haastateltavat tekivät havaintoja vanhemman tunteiden osoittamisesta ja tavasta 
säädellä sekä omia että lapsen tunteita. Vanhemman myönteisiksi tunneilmaisuiksi 
haastateltavat kuvailivat esimerkiksi lapsen hellittelynimen käyttöä, lapsen hoitamiseen 
liittyvän ilon ja onnen esiintuomista, lasta kohtaan koettujen lämmön tunteiden osoitta-
mista, lapsen lohduttamista sekä lapsen hyväksymistä ja kunnioittamista yksilöllisine 
ominaisuuksineen. Kaksi haastateltavaa arvioi suomalaisten vanhempien (toisen haasta-
teltavan mukaan etenkin isien) aristelevan myönteisten tunteiden osoittamista neuvolas-
sa. Myös vanhemman toiminta ja käyttäytyminen emotionaalisesti haastavissa tilanteis-
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sa antoi haastateltaville tietoa lapsen ja vanhemman välisestä varhaisesta vuorovaiku-
tuksesta: 
Millä lailla käsittelee, meneeks vanhemmalta hermot siinä kun lapsi ei käyttäydykää sivis-
tyneesti vaan käyttäytyy niin kuin normi puoltoistavuotias käyttäytyy. (T1) 
Mitä sit tapahtuu siinä vaihees, jos se käynti ei nyt mee ihan odotetunlaisesti, saa vaik hir-
veet raivarit se puoltoistvuotias. (T2) 
Miten reagoi itkuun, et onks se hirveen ahdistavaa - - et miten niinku pystyy hanskaa niit 
semmosii tunteita, et sielt tulee kaikenlaista. (T3) 
 
Lapsen varhaisten vuorovaikutuskeinojen ja -taitojen arvioimisessa terveydenhoitajat 
nojasivat sekä havainnointiin että vanhemmilta saamiinsa tietoihin (ks. tark. alaluku 
6.2.2). Osa haastateltavista toi esiin, ettei vastaanotolla tehtävä havainnointi aina anta-
nut totuudenmukaista käsitystä lapsen todellista osaamisesta, mikä todetaan usein myös 
kirjallisuudessa (Laakso, 2011, 2014; Siiskonen ym., 2014). Lapsen varhaisia vuorovai-
kutuskeinoja havainnoidessaan terveydenhoitajat kiinnittivät huomiota osin samoihin 
asioihin kuin vanhempaakin tarkkaillessaan (taulukko 4). Tällaisia huomioita olivat lap-
sen katsekontaktista, puheesta ja puhetta edeltävistä esisanallisista vuorovaikutuskei-
noista tehdyt havainnot. Näiden lisäksi haastateltavat kiinnittivät huomiota sekä lapsen 
kontaktihakuisuuteen ja tapaan olla kontaktissa että lapsen tapaan hakea vanhemmalta 
lohdutusta emotionaalisesti vaativissa tilanteissa.  
Taulukko 4. Terveydenhoitajien lapsen varhaisiin vuorovaikutuskeinoihin suuntaamat 
havainnot.  
Haastatel-
tava 
Katse-
kontak-
ti 
Kontakti, 
hakeutu-
minen van-
hemman 
luokse 
Puhe Puhetta ed. 
vuorovai-
kutuskei-
not 
Puheen ym-
märtäminen, 
vastavuoroi-
suus 
Leikki, 
leikkitai-
dot 
Käyttäyty-
minen, tark-
kaavuus 
T1 x x x x x x x 
T2 x x x x    
T3 x x x x x x  
T4 x x  x   x 
T5 x x x x    
Yhteensä 5 5 4 5 2 2 2 
 
Kaikki tai lähes kaikki haastateltavat kertoivat havainnoivansa lapsen varhaisista vuoro-
vaikutuskeinoista lapsen katse- ja vuorovaikutuskontaktia, kontaktihakuisuutta, puhetta 
ja puhetta edeltäviä esisanallisia vuorovaikutuskeinoja. Esisanallisiin vuorovaikutuskei-
 36 
noihin liittyvien havaintojen vastaajakohtainen tarkastelu osoitti kuitenkin, että haasta-
teltavien tekemät havainnot lapsen esisanallisista vuorovaikutuskeinoista olivat toisiinsa 
nähden varsin hajanaisia ja että haastateltavat erosivat toisistaan yksilöllisesti siinä, mi-
hin esisanallisiin vuorovaikutuskeinoihin he kiinnittivät huomiota (taulukko 5). Monet 
mainitsivat itkun, hymyn, naurun, ilmeet, eleet, osoittamisen, ääntelyn ja jokeltelun. Ha-
janaisia mainintoja saivat myös puheen ymmärtämisen ja vastavuoroisen viestinnän, 
leikin ja leikkitaitojen sekä käyttäytymisen piirteiden havainnoiminen. 
Taulukko 5. Terveydenhoitajien lapsen puhetta edeltäviin, esisanallisiin vuorovaikutus-
keinoihin suuntaamat havainnot. 
Haastateltava Itku Hymy, 
nauru 
Ilmeet Eleet Osoittaminen Ääntely  Jokeltelu 
T1       x 
T2 x x x    x 
T3    x x  x 
T4 x x      
T5   x  x x  
Yhteensä 2 2 2 1 2 1 3 
 
 
6.2.2 Vanhemmilta kysyminen ja vanhempien kuunteleminen 
Pelkän neuvolakäynnillä tehtävän havainnoinnin avulla terveydenhoitajat eivät aina 
saaneet tarpeeksi tietoa lapsen esisanallisista vuorovaikutuskeinoista ja -taidoista, eten-
kin jos lapsi oli temperamentiltaan ujo tai ilmaisultaan pidättäytynyt (vrt. Laakso 2011, 
2014; Siiskonen ym., 2014). Tällöin he hakivat tietoa suoraan vanhemmilta. Tyypilli-
sesti tietoa haettiin esittämällä vanhemmille aiheeseen liittyviä kysymyksiä. 
Jos on jotenkin pidättäytynyt vauva, ni ei ne välttämättä tässä rupee kauheesti, et se voi ol-
la et se on vähän sen vanhemman arvion varassa. (T2) 
Ei saa välttämättä sitä todellista käsitystä, et hirveenhän paljon pitää kysyy siltä vanhem-
malta, et miten paljon [lapsi] juttelee ja minkälaista ääntelyy ja mitä touhuu niitten päivien 
aikana. (T3) 
Sit ihan kysyy niist, jos ei tääl tuu sellasta, et aika monethan heti, kun ei oo vielä mitään 
vierastamista, ni täräyttää jo hymyt ja alkaa ehkä juttelee, mut sit jos semmoista ei tuu, ni 
sithän täytyy vähän enemmän haastatella et kuinka paljon tulee semmost vuorovaikutusta. 
(T3) 
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Terveydenhoitajien vanhemmille esittämät, varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvät ky-
symykset jakautuivat suoriin ja epäsuoriin. Näistä tyypillisempiä olivat suorat kysy-
mykset, joilla terveydenhoitajat selvittivät esimerkiksi vanhemman taustatietoja ja lap-
siperheen arkisten rutiinien – esimerkiksi syömisen, nukkumisen, päivärytmin ja päivit-
täisten puuhien – sisältöä ja sujumista. Suorilla kysymyksillä terveydenhoitajat hakivat 
tietoa myös lapsen ääntelyn ja puheen määrästä ja kehittymisestä, lapselle osoitetun pu-
heen ja kasvokkaisen vuorovaikutuksen määrästä sekä lapsen mielenkiinnon kohteista, 
leikin kehittymisestä ja ruutuajasta. Neuvolantyöntekijöille suunnatussa oppaan (LLT, 
2004, 96–97) mukaan neuvolaterveydenhoitajan hyvät haastattelu- ja keskustelutaidot 
ovat osa hyvää yhteistyösuhdetta asiakasperheen kanssa. Terveydenhoitajan vanhem-
malle esittämiä suoria ja lyhyitä kysymyksiä luonnehditaan oppaassa tietoa hakeviksi 
kysymyksiksi. Niillä haetaan tietoa perheen tilanteesta ja terveydestä, ja ne korostavat 
terveydenhoitajan asemaa asiantuntijana.  
Kysymysten sisällöt ja kysymysten esittämisen tavat vaihtelivat jonkin verran tervey-
denhoitajien välillä, mikä saattoi osaltaan liittyä haastateltavien työkokemuksen mää-
rään. Etenkin kaksi pisimpään terveydenhoitajana toiminutta haastateltavaa olivat hyvin 
tietoisia tavastaan esittää vanhemmille kysymyksiä. Heistä toinen kuvaili pyrkivänsä 
avaamaan keskustelua usein pienten kysymysten kautta ja muotoilemaan kysymykset 
aina vanhemman omasta ajattelusta käsin, vanhempaa itseään osallistavasti. 
Ne voi olla tosi pienii kysymyksii - - jos aatellaan et tulee sellanen tunne et on lestadio-
laisperheestä tai jostain semmosesta ni kysyy vaik et paljon sul on sisaruksia ja muuta ja 
siit lähtee avaa. (T2) 
Miten oot aikonut ruokkia lastasi, esimerkiks tän tyyppisii kysymyksii. (T2) 
Miten te aattelitte nää asiat sit hoitaa, ku vauva tulee. (T2) 
Vanhempien vahva osallistaminen ilmeni myös toisen pitkään terveydenhoitajana työs-
kennelleen haastateltavan tavasta haastaa vanhempien omaa ajattelua esittämällä näille 
etupäässä epäsuoria kysymyksiä eli pyytämällä ja rohkaisemalla vanhempia kertomaan 
ja kuvailemaan esimerkiksi vuorovaikutustilanteita mahdollisimman paljon itse. Tällais-
ten kysymysten esittämisessä voi nähdä olevan kyse ”vanhemman omaa ajattelua, omi-
en voimavarojen tunnistamista ja ratkaisujen etsimistä tukevista refleksiivisistä kysy-
myksistä”, jotka vahvistavat terveydenhoitajan ja vanhemman välistä tasavertaista osal-
listumista ja vuorovaikutusta sekä tunteista keskustelua (LLT, 2004, 97). 
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Mä pyydän vanhempaa ite kertomaan jotain jolloin se jää hänelle itelleen niinku ymmär-
rykseen - - hän tuottaa ite sen jutun ja saa sen itellensä niin sillon siit on paljon enemmän 
hyötyä. (T1) 
Sit taas vanhemmilta et hei mites ku teil on kavereita kylässä ni mites tää - - poika tai tyttö - 
- reagoi tai sit jos tapahtuu jotain et kaveri lyö palikalla päähän ja tulee itku ni mitä tapah-
tuu et taas saadaan vanhemmat kertoon se mitä he niinku tekee ja toimii siin tilanteessa ja 
miten lapsi toimii. (T1)   
Epäsuorien kysymysten esittämisen saattoi paitsi tulkita vanhempien osallisuutta ja sub-
jektiutta vahvistavaksi myös heidän kasvojaan suojelevaksi strategiaksi esimerkiksi ti-
lanteissa, joissa keskustelun puheenaihe oli mahdollisesti monitulkintainen tai ongel-
malliseksi koettu. 
Kun puhutaan parisuhteen asioista, niin se saattaa tulla sen parisuhteen kautta se vuoro-
vaikutus siihen lapseen et tavallaan se aina jostain kiertää siihen - - ja sitten taas toisin-
päin et tavallaan siitä lapsesta taas siihen vanhempien vuorovaikutukseen - - se on niinku 
semmonen linkki mitä ei välttämättä edes ajattele et niil on yhtäläisyyttä. (T1) 
Meillä on voimavarakaavakkeet - - niinku oisko sulla yhtää semmosta asiaa tai kysymystä 
sieltä mikä sua millään lailla hötkäytti. (T1) 
Sit jos tääl [voimavaralomakkeessa] on joku, ni kyl mä sen nostan aina sielt esiin, mut silti 
mä annan sellasen mahdollisuuden siinä, et onks täs viel mitään semmosta. (T5)  
Vanhemman herkkä kuunteleminen ja aikuisten välisen vuorovaikutussuhteen vastavuo-
roisuus ja luottamuksellisuus koettiin tärkeiksi etenkin tilanteissa, joihin liittyi huolen 
kokemista tai huolesta puhumista. Haastateltavat olivat virittäytyneet kuuntelemaan 
vanhempia ja näiden esiin nostamia huolenaiheita herkkäkorvaisesti mutta pyrkivät huo-
lenaiheiden lähestymisessä ja käsittelemisessä hienotunteisuuteen. Terveydenhoitajat, 
joilla oli jo useamman vuoden mittainen työkokemus, kuvailivat vaikeaksi ottaa huolta 
puheeksi tilanteessa, jossa kokivat tuntevansa sitä itse mutta jossa asiakas ei kokenut 
samoin tai ei ottanut asiaa millään tavoin puheeksi. Lähes kaikki haastateltavat kokivat 
tärkeäksi asiakkaan aktiivisen roolin huolen esiin tuomisessa, hyväksymisessä ja käsit-
telemisessä. 
Jos ei meille kukaan kerro - - eikä oo mitään niin graavia et se pompsahtais sieltä, kyl se 
puol tuntii, 45 min voi mennä kerran kuukaudessa ihan hyvin - - silloin hän ei oo vielä val-
mis siihen prosessiin - - sillon se on hänen päätös, sillon mä en voi sit enää mitään. (T1) 
Sä oot arvannu jo aika päivii sitte et täs ei oo kaikki ok, mut jos asiakas ei sitä itse myönnä 
ni se on hirveen vaikee. (T2) 
Ne on kans haastavat et on semmonen aika itkunen vauva ja sit ei periaattees mitään sel-
lasta - - löydy - - ni sit siin tulee nää vuorovaikutuksen semmoset mieleen - - mite sit sella-
seen jotenkin et jos se vanhempi ei tuo millään tapaa sitä esille, mut jos se lapsi on tosi it-
kunen - - . (T3) 
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Joskus voi olla hirvee huoli lapsesta mut vanhemmalla jos ei oo itellä mitään huolta, ni se 
asia ei etene sit mihinkään. (T4) 
Erään haastateltavan mukaan pitkässä ja pysyvässä asiakassuhteessa asiakkaat uskalsi-
vat tuoda helpommin esiin vaikeaksi kokemiaan asioita, joista olisivat muussa tapauk-
sessa saattaneet vaieta kokonaan. 
- - monet asiakkaat ihan sanoo, et se mitä nostaa esille sielt arjestaan, ni et jos vaihtuu joka 
kerta eri [terveydenhoitaja], ni ei ne tuo siis sitä samallailla tai ehkä jaksa, et tuntuu siltä 
et no en mä jaksa alkaa kertoo tätä, koska sit taas seuraavalla kerralla on joku eri - -. (T3) 
 
6.2.3 Arviointilomakkeet 
Haastateltavat arvioivat lapsen ja vanhemman välistä varhaista vuorovaikutusta varsin 
yleisellä tasolla etenkin EPDS-mielialalomakkeiden ja voimavarakyselyiden avulla. 
Lapsen esisanallisten vuorovaikutustaitojen arvioimisessa ei käytetty arviointilomakkei-
ta, esimerkiksi Esikko-kyselyä.  
Ei meil kyl tohon vuorovaikutukseen sinänsä oo [arviointilomaketta]. Et kysytään ennem-
minkin siihen kasvuun ja kehitykseen liittyviä asioita mitä kirjataanki koneelle. (T4) 
Me ei käytetä [Esikkoa tai Vane-psy:ä] et ne on melkein sit lääkäreitten ne Vane-psy-jutut 
et ne käyttää niitä. (T1) 
Mulla ei ainakaan oo [lomaketta vuorovaikutuksen arviointiin]. (T5) 
EPDS-mielialalomakkeita ja yhden haastateltavan mainitsemaa synnytyspelkoasteikkoa 
käytettiin lähinnä seulontatarkoituksessa, nostamaan esiin vanhemman taustaan liittyviä 
varhaisen vuorovaikutuksen riskitekijöitä. Useimmiten haastateltavat noudattivat EPDS-
lomakkeen täytättämisessä neuvolan suositusaikataulua mutta yksi haastateltava kertoi, 
että saattoi pyytää vanhempaa täyttämään lomakkeen muunakin ajankohtana havaites-
saan vanhemman olevan alavireinen. Haastateltavat ohjasivat vanhempia täyttämään 
voimavarakyselyitä laajojen terveystarkastusten yhteydessä. Useimmat haastateltavista 
kokivat, että voimavarakyselyt auttoivat herättämään keskustelua vuorovaikutukseen 
liittyvistä teemoista ja antoivat mahdollisuuden tarttua mahdollisiin huolenaiheisiin ja 
nostaa ne näkyviin (vrt. LLT, 2004, 99–100). 
Mun mielest se [voimavarakaavake] niinku varhasen vuorovaikutuksen kans natsaa tosi to-
si hyvin. (T2) 
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Kylhän siitki aika paljon nousee siit jo se eka voimavarakaavake et se me täytetään jo en-
nen ku me lähetetään sinne perheohjaajan VaVuun - - jos ne nousee esille ja vanhemmat 
rehellisesti ja avoimesti kertoo ni kylhän sieltki saattaa sit nousta jo et tartteeks toi ehkä jo-
tain erityistukee tai ohjata psykologille tai - - onks jotain mielialajuttuja. (T3) 
Terveydenhoitajien työkokemuksen pituus näytti vaikuttavan siihen, olivatko he koke-
neet voimavarakyselyistä olevan hyötyä vuorovaikutukseen liittyvien huolenaiheiden 
esille tulemisessa. Haastateltavien vastauksista kävi toisaalta ilmi, ettei voimavara-
kyselyiden läpikäymiseen useinkaan jäänyt paljon aikaa, ja elleivät vanhemmat itse nos-
taneet heitä askarruttavia asioita aktiivisesti esiin, kyselyt saatettiin sivuuttaa varsin no-
peastikin. 
Kyl mä sit kyselen aina tarkemmin, mut jos kaikki on suht hyvin ni ei siihen kovin pitkäks 
aikaa jäädä ellei ne vanhemmat oma-aloitteisesti rupee jotain sielt nostamaan. (T5) 
Siinhän menis kolme tuntii läpi jos sitä lähtis puimaan - - ja meillä on useesti siihen tyyliin 
viis minuuttia aikaa, mut tota - - sit taas kuitenkin se et ku sen ajatus on niille vanhemmille 
itselleen et heillä herättää sitä puhetta, ei ne, ei niit meille tehä, ei ne oo meitä varten vaan 
heitä varten, ni must se on se kaikista tärkein - - et ottakaa teille se aika ja tehkää tää et 
miettikää, mitä tää tarkottaa teille. (T1)  
Kukaan haastateltavista terveydenhoitajista ei tehnyt asiakkailleen varhaisen vuorovai-
kutuksen (VaVu) haastattelua, sillä siihen pohjautuvan vanhemmuuden tuen haastatte-
lun tekemisestä vastaavat Vantaan kaupungissa perheohjaajat. Vaikkeivät terveydenhoi-
tajat itse tehneetkään VaVu-haastatteluita, kaksi haastateltavaa viittasi menetelmän si-
sältöjen heijastuvan päivittäiseen työhönsä. 
Kyl mä uskon tääl Vantaalla ku kaikki ollaan se [VaVu-koulutus] lähestulkoon käyty, ni se 
on sisäänrakennettu jotenkin se, et en mä nyt edes koe käyttäväni VaVu-metodia. (T2) 
Me ei tehdä sitä itse, mut totta kai varmaan samoja asioita kysytään. (T4) 
 
6.2.4 Neuvolatarkastusohjelma ja ikäkausikriteerit 
Yksittäisen neuvolakäynnin kulkua ohjasivat osaltaan sähköisen neuvolatarkastusoh-
jelman sisällöt ja erilaisten ikäkausikriteerien täyttymisen arviointi. 
Joka käynnillä oikeestaan kaikkien kans käydään niinku se sama, paljon hymyilee, kuin pal-
jon juttelee, mitä sä aattelet siit itkusta, mitä uusia motorisia taitoja tai mikä on arjes tun-
tunu hankalalta tai mikä on ollu positiivista. (T2) 
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Meiän terveystarkastusohjelma neuvoo tavallaan myöskin et nyt ku meil viel tulee se Apotti 
ni kuulemma viel enemmän tulee et mä en pääse siin tarkastukses eteenpäin jos mä en oo 
laittanu jotain tiettyy täppää et ”checked” - - . (T2) 
Neuvolatarkastusohjelman yhtenä tehtävänä oli ohjata sitä, mitä lapsen kasvuun ja kehi-
tykseen liittyviä seikkoja (kielen ja kommunikaation kehityksen osalta esimerkiksi itku-
ääni, katsekontakti, ääntely ja jokeltelu) terveydenhoitajien tuli kullakin tarkastuskäyn-
nillä tarkistaa. Yhden haastateltavan näkemyksen mukaan neuvolatarkastusohjelma ei 
pureutunut kuitenkaan kovinkaan tarkasti vuorovaikutuksen arviointiin vaan ohjasi 
kiinnittämään huomiota ainoastaan siihen, liittyikö vuorovaikutukseen huolta vai ei. 
Sama haastateltava koki asiakkaan havainnoinnin kertovan asiakkaan tilanteesta kuiten-
kin enemmän kuin neuvolatarkastusohjelman osoittamat yksittäiset kohdat: 
- - tietenki se on paljon enemmän ku vaan joku täppä tuolla koneella, et se havainnointi 
kertoo enemmän kun tota ne pallurat tuol koneel. (T4) 
Kolme haastateltavaa piti käytössä olevia, puheterapeuttien laatimia puheen ja kielen 
kehityksen lähetekriteerejä hyvinä ja selkeinä, ja he seurasivat niitä tilanteissa, joissa 
lapsella arvioitiin olevan tarvetta puheterapeutin arvioon.  
 
6.3 Varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen 
Haastateltavat pyrkivät tukemaan lapsen ja vanhemman välisen varhaisen vuorovaiku-
tussuhteen suotuisaa kehittymistä monin eri tavoin. Heidän mukaansa varhaisen vuoro-
vaikutuksen tukemisen perusta muodostui ihanteellisessa tapauksessa luottamuksellises-
ta, vastavuoroisesta ja pitkäkestoisesta asiakassuhteesta. Tukemisen muodoiksi hahmot-
tuivat haastateltavien antamien vastausten perusteella vanhempien toimijuuden tukemi-
nen ja vahvistaminen, vanhempien ohjanta ja neuvonta sekä vanhempien ohjaaminen 
neuvolan erilaisten palveluiden ja muiden tukimuotojen pariin, esimerkiksi vertaistuki-
ryhmiin tai neuvolan erityistyöntekijöiden arvioon. 
Varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen perustan muodosti useimpien haastateltavien 
mukaan jo äitiysneuvolassa luotu asiakassuhde (vrt. LLT, 2004, 72). Yksi haastatelta-
vista nimitti tätä matalimman tason tueksi. Kaksi haastateltavaa ilmaisi kykenevänsä 
tukemaan varhaista vuorovaikutusta parhaiten varhain odotusaikana syntyneessä, luot-
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tamuksellisessa ja pitkäkestoisessa asiakassuhteessa, jossa mahdolliset varhaiseen vuo-
rovaikutukseen ja vanhemmuuteen liittyvät riskitekijät (esimerkiksi voimakas synnytys-
pelko, aiempiin raskauksiin liittyvät traumaattiset kokemukset, oman äidin menettämi-
nen tai muut perhesuhteisiin liittyvät taustatekijät) onnistuttiin tunnistamaan ja niitä oli 
näin mahdollista päästä työstämään varhaisessa vaiheessa. Yksi haastateltavista kuvaili 
jatkumomaisen asiakassuhteen tärkeyttä seuraavasti: 
- - koska sit on jo se tieto sielt raskausaikana et sithän varmaan enemmän menee sormien 
välistä - - kenen kaa vaik alotti jostain 38 raskausviikosta ni se oli ihan eri ja siit tupsahteli 
sit kun vauva oli pieni ni niit sellasii, et aa, teil on tommonenki tausta ja tommosta - - et kyl 
sil jatkumol on hirveen suuri merkitys tossa tukemisessa - -. (T3) 
 
6.3.1 Vanhemman toimijuuden tukeminen ja vahvistaminen 
Yhdeksi keskeisimmistä varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen muodoista hahmottui 
haastatteluaineiston perusteella vanhemman toimijuuden ja aktiivisen osallisuuden tu-
keminen ja vahvistaminen, mikä on linjassa neuvolatyöskentelyn suositusten kanssa 
(vrt. LLT, 2004, 97). Haastateltavat tukivat vanhemman osallisuutta kokonaisvaltaisesti 
vuorovaikutustilanteiden mallintamisen ja sanoittamisen sekä niistä keskustelemisen 
keinoin. Lähes kaikki korostivat myös vanhempien kehumisen ja kannustamisen ja hei-
dän rinnallaan olemisen merkitystä. Erityisesti kokeneet, jo pitkään terveydenhoitajina 
toimineet haastateltavat toivat vastauksissaan esiin, että heidän tavoitteenaan oli aktiivi-
sesti herätellä ja vahvistaa vanhemman omaa ajattelua, ymmärrystä ja reflektointia ja 
johdatella tätä oivaltamaan asioita itse (vrt. LLT, 2004, 96–97).  
Mä mallitan tai mä pyydän vanhempaa ite kertomaan jotain, jolloin se jää hänelle itelleen 
ymmärrykseen, ei hän tajuu sitä, et mä ohjaan häntä siinä, eikä tarviikkaan, vaan se että 
hän tuottaa ite sen jutun ja saa sen itellensä, niin silloin siit on paljon enemmän hyötyä. 
(T1) 
Se pieni juttu saattaa herättää jonkun ajatuksen ja semmosii itsetunnon, et hei vitsi joo, mä 
teinkin muuten ihan oikein, et tää oliki makee juttu, ja sit se kantaa taas vähän pitemmälle. 
(T1) 
Just komppasin sitä et juu, jatkakaa samaa, meil on yheksän kuukautta täs aikaa miettii, et 
ei näit tarttee tänä päivänä keksiä näit vastauksii - - et nyt alkaa tavallaan sellanen proses-
si, et rupee herää sun mielessä tällasii asioita. (T2) 
Mallintamista ja sanoittamista käyttivät varhaisen vuorovaikutuksen tukemisessa kaikki 
haastateltavat terveydenhoitajat. Haastateltavat mallinsivat omalla toiminnallaan va
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hemmille esimerkiksi sitä, miten vauvaa voi katsoa ja tarkastella, miten lapselle voi pu-
hua ja millaisia leikkejä tämän kanssa voi leikkiä. Usein haastateltavat sanoittivat mal-
lintamistaan, mutteivät välttämättä aina. 
Aika monesti ehkä ite alan jotenkin mallintamaan, että mä katon et huomaaks sä, miten 
ihanasti sun lapsi hymyilee ja katoppa kun se yrittää kattoo sun perään - - . (T4) 
Saatan puhella sille [kohdussa olevalle] vauvalle ja sillai omalla esimerkillä mallintaa sitä 
sitte tai sitä, kuinka hän on arvokas pieni ihminen. (T5) 
Sit mä monesti meen siihen viereen ja mä keskityn vauvaan. Mä en sano välttämättä mi-
tään, vaan me katotaan vauvaa yhdessä ja mä niinku annan luvan äidille, et nyt me kato-
taan. (T1)  
Haastateltavien vastauksista ilmeni, että mallintaminen miellettiin hienotunteiseksi, 
vanhempien kasvoja suojaavaksi keinoksi tukea varhaista vuorovaikutusta, eikä van-
hempien itse välttämättä odotettu tunnistavan sitä vuorovaikutuksen tukemiseksi. Mal-
lintamisen ja sanoittamisen välityksellä haastateltavat pyrkivät sekä vahvistamaan van-
hemman tietoisuutta omasta toiminnastaan, roolistaan ja osaamisestaan vuorovaikutus-
kumppanina että auttamaan vanhempaa tulemaan tietoisemmaksi lapsensa vuorovaiku-
tuskeinoista ja -taidoista. Käytetyt keinot olivat neuvolatyöntekijöille suunnatun oppaan 
ohjeistusten ja suositusten mukaisia (LLT, 2004, 86). Varhaista vuorovaikutusta opaste-
taan tukemaan antamalla vanhemmille myönteistä palautetta onnistuneista ja hyvin toi-
mivista tilanteista ja puuttumalla puolestaan korjaavasti tilanteisiin, joissa havaitaan pa-
rantamisen varaa. Korjaavalla puuttumisella viitataan toiminnan hienovaraiseen mallin-
tamiseen ja kyseenalaistamiseen avoimen ihmettelyn avulla sekä lapsen ajattelun sanoit-
tamiseen. 
Haastateltavat tukivat varhaista vuorovaikutusta myös keskustelemalla siitä ja siihen 
liittyvistä asioista vanhempien kanssa. Vapaata keskustelua haastateltavat laajensivat 
aiheiseen liittyvillä kysymyksillä ja hyödyntämällä varhaiseen vuorovaikutukseen liitty-
viä arviointilomakkeita keskusteluteemojen esiin nostamisessa. Näin toimimalla haasta-
teltavien voi nähdä käyttävän työssään hyväksi interventiivisen haastattelun menetelmää 
(LLT, 2004, 96). Tällä tarkoitetaan lähestymistapaa, jossa haastattelu- tai keskusteluti-
lanne nähdään interventiona, asioihin puuttumisena, ja jossa esitetyt kysymykset joko 
vahvistavat tai kyseenalaistavat vanhemman käyttäytymistä tai saavat hänet etsimään 
tilanteeseen uusia näkökulmia ja ratkaisuja.  
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Varhaisesta vuorovaikutuksesta puhuttiin myös perhevalmennuksessa. Tärkeiksi van-
hempien toimijuutta tukeviksi muodoiksi hahmottuivat haastateltavien vastausten perus-
teella myös vanhemman kehuminen, kannustaminen ja rohkaiseminen sekä vanhemman 
rinnalla oleminen ja tämän jaksamisen tukeminen. Varhaisen vuorovaikutuksen tukemi-
sen painopiste vaikutti haastateltavien antamien vastausten perusteella olevan selvästi 
nimenomaan vanhemman toiminnan ja jaksamisen tukemisessa.  
Enemmän psyykkinen, just se äidin jaksamisen tukeminen. - - kyl se enempi lähtee silleen, 
et äidille sitä ohjausta. (T2) 
Varsinkin pitkään terveydenhoitajina työskennelleet haastateltavat pyrkivät aktiivisesti 
tukemaan ja vahvistamaan vanhempien omaa ajattelua ja haastamaan heitä omaan poh-
dintaan ja reflektointiin. Heidän vastauksistaan nousi myös painokkaasti esiin tervey-
denhoitajan ja vanhemman yhteistyösuhteen mieltäminen tasavertaiseksi, dialogia käy-
väksi kumppanuudeksi (vrt. LLT, 2004, 96–97):   
- - me ollaan samalla linjalla, et neuvola ei o sellanen, et me täältä sanotaan yhtään mi-
tään, vaan - - enemmän pitäis meidän asenne olla se, et kuinka voin auttaa, kun sä siihen 
tuut. (T2) 
Neuvolatoiminnan toimintaperiaatteita ovat lapsikeskeisyys (ns. lapsen edun toteutumi-
nen), perhekeskeisyys, yksilöllisyys, asiakaslähtöisyys, vanhempien ja lasten kunnioit-
taminen sekä tosiasioiden esille tuominen (LLT, 2004, 22–23). Toimintaperiaatteita yh-
distää asiakaslähtöisyys, eli se, että asiakas ymmärretään omaksi ainutlaatuiseksi yksi-
lökseen, jonka elämä, taustatekijät ja ominaisuudet yksilöllisesti poikkeavat muista 
(Sellman & Tykkyläinen, 2017, 37; ks. myös esim. Mönkkönen, 2002, 55–56). Etenkin 
työurallaan kokeneempien haastateltavien vastauksissa ja toimintatavoissa asiakasläh-
töinen ajattelutapa nousi vahvasti esiin.  
 
6.3.2 Vanhempien ohjanta ja neuvonta 
Haastateltavat tukivat varhaista vuorovaikutusta myös jakamalla vanhemmille siihen 
liittyvää teoriatietoa sekä konkreettisia ohjeita ja neuvoja. Osa ohjeista ja neuvoista oli 
luonteeltaan yleisiä, toiset puolestaan yksilöllisempiä, ja niiden saattoi joissain tapauk-
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sissa tulkita liittyvän esimerkiksi haastateltavan ihmiskäsitykseen, elämänkokemukseen 
tai työkokemuksen määrään. 
Konkreettiset ohjeet ja neuvot liittyivät kolmen haastateltavan mainitsemina etenkin 
lapsen käsittelyyn ja lapsen ja vanhemman yhteisen tekemisen tukemiseen, jolla pyrit-
tiin lisäämään ja vahvistamaan niin lapsen ja vanhemman fyysistä kuin psyykkistäkin 
läsnäoloa esimerkiksi vauvahieronnan tai vauvatuksen (ks. tark. Vantaan kaupunki, 
2019c) avulla. Osa haastateltavista tuki varhaista vuorovaikutusta ohjaamalla vanhem-
pia lujittamaan sosiaalista yhdessäoloa, mistä esimerkkejä olivat muun muassa se, että 
vanhempaa kannustettiin ottamaan lapsi taitojensa mukaisesti kotitöihin mukaan ja että 
vanhempaa rohkaistiin laajentamaan arkeaan oman kodin ulkopuolelle ja osallistumaan 
esimerkiksi neuvolan vauvaryhmiin (ks. 6.3.3.) ja erilaiseen lapsiperheille suunnattuun 
toimintaan (leikkipuistot, perhekahvilat, muskarit, avoimet päiväkodit).  
Haastateltavat vastasivat vaihtelevasti kysymykseen, millä tavoin he tukivat lapsen var-
haista vuorovaikutusta ja kielellistä kehitystä. Yksi haastateltavista kertoi tukevansa 
lapsen kielellistä kehitystä välittämällä vanhemmille tietoa lapsen ikäodotusten mukai-
sista kielellisistä taidoista ja antamalla heille vinkkejä siitä, miten tukea ikäodotusten 
mukaisten taitojen suhteen alarajoilla olevan lapsen kehitystä. Kaksi haastateltavaa ker-
toi korostavansa vanhemmille lapselle puhumisen merkitystä, erityisesti silloin, kun lap-
sen perhetaustaan tiedettiin liittyvän puheen ja kielen kehityksen riskitekijöitä. Kaksi 
haastateltavaa mainitsi puhuvansa vanhempien kanssa lapselle lukemisen tärkeydestä. 
Toinen heistä tarkensi vastaustaan kertomalla opastavansa vanhempia nimeämään kir-
joissa olevia kuvia lapsille. Haastateltavan mukaan varsinkin maahanmuuttajataustaisia 
vanhempia yllätti usein se, että lasten kuvakirjoja saattoi lukea jo alle yksivuotiaalle 
lapselle. Yksi haastateltava mainitsi ohjaavansa vanhempia kuvien ja viittomien käyt-
tämiseen liittyvän tiedon äärelle Papunetin www-sivujen avulla mutta totesi samalla 
luottavansa varsinaisessa puhetta tukevien keinojen ohjannassa puheterapeuttien asian-
tuntemukseen. 
Ne on niin hyvii ne puheterapeutit, jotka osaa enempi ohjata ja antaa sitä, et meil ei oo ai-
nakaan täällä, niinku et osataan ehkä ohjata et täältä löydät tietoo ja tämmönen sivusto, 
mut tota enempi niinku et me sanotaan, me kerrotaan, et meil on nyt huolta ja suositellaan, 
et nyt vois varata puheterapeutilt aikaa - - . (T4) 
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6.3.3 Neuvolan palvelut ja muut tukimuodot  
Neuvolan erilaiset palvelut sisälsivät haastateltavien mukaan monenlaisia vaihtoehtoja 
varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen. Ensisynnyttäjille suunnattuja tukimuotoja oli-
vat perhevalmennus, terveydenhoitajan kotikäynti ja VaVu-menetelmään pohjautuva 
vanhemmuuden tuen haastattelu sekä raskausviikoilla 26–30 että noin kuukauden kulut-
tua lapsen syntymästä. 
Valmennuksessa otetaan puheeks sitä varhasta vuorovaikutusta, ja se sana ei välttämättä 
aina vanhemmille siin vaihees oikeen avaudu, vaan sitte se on ihan vaan sitä normaalia 
vaipanvaihtoa et siinä otetaan katsekontaktia ja se syömistilanne on muutakin kun et sela-
taan samalla Facebookkii. (T2) 
Ensisynnyttäjille pyritään käymään kaikille [kotikäynti] ja uudelleen synnyttäjille tehään, 
jos jää aikaa. (T1) 
Perheohjaaja meidän neuvolassa - - on alotettu nyt kaikille ensisynnyttäjille perheille ni 
tuolla 26–30 raskausviikolla tämmönen vanhemmuuden tuen siis varhaisen vuorovaikutuk-
sen haastattelu - - nyt kun se tulee kaikille ensisynnyttäjille, ni se on tosi tosi hyvä juttu. 
(T1) 
Perhevalmennus toteutettiin moniammatillisesti sosiaali- ja terveystoimijoiden (muun 
muassa terveydenhoitajat, perheohjaajat ja puheterapeutit) kesken (EETH, 2019). Tar-
peen mukaan terveydenhoitajien oli myös mahdollista järjestää asiakkailleen lisäkäynte-
jä vastaanotolleen. 
Neuvolan ryhmämuotoisia, varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen soveltuvia työsken-
telytapoja olivat noin kuukauden kuluttua lapsen syntymän jälkeen kokoontuva vauva-
ryhmä, kaikille asiakkaille avoimet viikoittaiset, erilaisista teemoista muodostuvat vau-
varyhmät. 
Ku ne tulee siihen vauvaryhmään, ensimmäisen lapsen saavat, ni - - näytetään se vauvatus 
ja kaikkee semmosta, mitä voi tehä sen lapsen kaa. (T3) 
Kerran viikossa olevat keskiviikkoryhmät, jotka on avoimia kaikille, et sinne voi tulla - - sit 
aina on eri teemoja tai sittei oo mitään, et on ihan avoin. (T1) 
Neuvolan tukimuotoihin kuuluivat myös ryhmäneuvolat, joita yksi haastateltavista mai-
nitsi järjestettävän esimerkiksi kahdeksan kuukauden ikäisille lapsille. Ryhmämuotoi-
nen toiminta saattoi joissain vanhemmissa herättää myös ahdistusta ja huolta, sillä esi-
merkiksi ryhmäneuvolakäynnillä oman lapsen taitoja ja osaamista tuli helposti verran-
neeksi ikätovereihin. 
Meil järjestetään jonkin verran neuvolassa näitä ryhmäneuvolakäyntejä, et esimerkiksi ka-
heksankuisille on ryhmäneuvolat, ni kyl toiset kokee sen ahdistavana ja sanoo, et se oli 
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kauheeta kun niitten lapset siellä osas jo sitä ja tätä ja oma laps on tällanen, et sit vasta 
jälkeenpäin saattaa tulla sellainen, että pitäiskö mun ollakki huolissaan. (T4) 
 
 
6.3.4 Vanhempien ohjaaminen eteenpäin 
Osa haastateltavista käsitteli vastauksissaan neuvolaterveydenhoitajien rajallisia mah-
dollisuuksia tukea varhaista vuorovaikutusta, etenkin silloin, kun vanhemmat eivät ol-
leet vastaanottavaisia terveydenhoitajan tarjoamalle tuelle. Kaikki haastateltavat kokivat 
voivansa ohjata asiakasperheen matalalla kynnyksellä neuvolan perheohjaajan luo tilan-
teissa, joissa lapsen ja vanhemman välinen varhainen vuorovaikutus herätti heissä huol-
ta. Perheohjaajan tukea pidettiin yleisesti helposti saavutettavana. 
Jos mä kerron vaikka vanhemmalle että - - mul tulee vaan semmonen olo - - et tää äiti ei 
välttämättä tai isä oikein saa kontaktia tohon lapseensa - - ni jos he ottaa vastaan sitä ja 
tuntuu et okei, tää lähtee tästä eteenpäin, ni ei mitään, jos se taas nousee, ni mä saatan oh-
jata meidän perheohjaajalle, et hei käyttekö vähän läpi, et mikä tää on tää vuorovaikutus - 
-. (T1) 
- - et mun tehtävä on tavallaan niinku delegoida sitä työtä sit muille, et just meil on hirveen 
hyvin Vantaalla tää niinku neuvolan perheohjaaja tosi aikases vaiheessa - -. (T2) 
Jos tuntuu et siit [mallintamisesta] ei tuu semmost tulosta, ni sitten varmaan ekana me te-
hään sille perheohjaajalle lähetettä - - . (T3) 
Meil on hirmu hyvät täällä niinku neuvolanverkostot, et perhetyöntekijä voi sit lähtee esi-
merkiks kotikäynnille kattoo et mimmosta se on ja mallintaa ihan siel kotonakii ja antaa 
vinkkejä - - . Ni sit mä alan kyselee lisää, et mitä te teette kotona ja mikä se teidän päivä-
rytmi on - - ni jos sielt ei mitää osata kertoo - - ni kyl niinku aika nopeesti miettii sitä per-
hetyöntekijää.  (T4) 
Mikäli haastateltavat kokivat asiakasperheen tarvitsevan varhaisen vuorovaikutuksen 
tukemiseen vahvempaa tukea, esimerkiksi tilanteessa, johon liittyi vanhemman mieli-
alaan tai jaksamiseen liittyviä ongelmia, perhe ohjattiin ensisijaisesti neuvolapsykolo-
gin, toisinaan myös perheneuvolan psykologin luo. Yksi haastateltavista mainitsi myös 
mahdollisuudesta, että varhaisen vuorovaikutuksen toimimattomuus saattoi joskus olla 
seurausta lapsen aistien häiriöistä tai vammoista, missä tapauksessa asiakasperhe tuli 
ohjata lääkärin tutkimuksiin. Puheterapeutin vastaanotolle haastateltavat lähettivät asi-
akkaitaan yleensä silloin, kun vaikeudet vaikuttivat liittyvän ensisijaisesti lapsen syö-
mistaitoihin tai kielelliseen kehittymiseen. Syömiseen liittyvät vaikeudet ovatkin usein 
varhaisin syy ohjata lapsi puheterapeutin arvioitavaksi (Launonen, 2007, 107). Haasta-
teltavat pitivät puheterapeuttien laatimia lähettämiskriteerejä yleisesti hyvinä ja selkei-
nä. 
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Tarpeen mukaan haastateltavat ohjasivat asiakkaitaan hakeutumaan myös erilaisiin ver-
taistukiryhmiin, joissa näiden oli mahdollista käsitellä varhaiseen vuorovaikutukseen 
joko suoraan tai välillisesti liittyviä teemoja. Tällaisia olivat esimerkiksi HUS:n äitiys-
poliklinikan alaisuudessa toimiva, synnytyspelosta kärsiville ensisynnyttäjille suunnattu 
Nyyttiryhmä (HUS, 2019) ja lapsiperheiden sosiaaliohjauksen sosiaalityöntekijöiden 
luotsaama Iloa varhain -ryhmä (Iloa varhain, 2019), jossa pyritään tukemaan 2 viikon–8 
kuukauden ikäisten vauvojen äitejä, joilla esiintyy lievää masennusta tai riskiä masen-
nukseen sairastumiseen.    
Haastateltavat kokivat terveydenhoitajalla olevan moniakin mahdollisuuksia ohjata 
asiakasperhe tarvitsemansa tuen piiriin, mikäli tämä oli halukas ottamaan sille tarjottua 
apua vastaan. Haasteellisena haastateltavat pitivät tilannetta, jossa vanhempi ei ollut 
avulle vastaanottavainen tai ainakaan toistaiseksi tähän valmis. Haastateltavat toivat 
esiin, että avun vastaanottaminen saattoi joskus vaatia vanhemmalta pitkänkin kypsytte-
lyprosessin. 
 
7. POHDINTA 
7.1 Tulosten pohdinta 
Suomen neuvoloissa on panostettu 2000-luvun alkupuolella paljon lapsen ja vanhem-
man varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen etenkin psyykkisen hyvinvoinnin vahvis-
tamisen näkökulmasta, ja suuri osa terveydenhoitajista on saanut koulutuksen muun 
muassa varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen menetelmän käyttöön (LLT, 2004, 86; 
Mäki ym., 2017; Puura, 2003). Terveydenhoitajien saaman lisäkoulutuksen on arvioitu 
lisänneen terveydenhoitajien valmiuksia tunnistaa varhaisessa vuorovaikutuksessa il-
meneviä vaikeuksia ja uskallusta puuttua niihin sellaisia havaitessaan (LLT, 2004, 86). 
Tässä tutkimuksessa varhaisen vuorovaikutuksen kautta pidettiin yksimielisesti – niin 
teoreettisen tiedon kuin työkokemuksenkin perusteella – erittäin tärkeänä elämänvai-
heena, jolla nähtiin olevan kauaskantoisia vaikutuksia yksilön elämään. 
Varhainen vuorovaikutus on käsitteenä laaja ja monitahoinen. Samanaikaisesti kuin sillä 
viitataan lapsen ja aikuisen väliseen vastavuoroiseen vuorovaikutussuhteeseen, joka to-
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teutuu arjessa sekä tunteiden että kaikenlaisen yhteisen olemisen ja tekemisen tasolla, se 
on ainutlaatuinen ja elintärkeä ympäristö, joka toimii sekä edellytyksenä että mahdollis-
tajana lapsen kasvulle ja kehitykselle (Gerhardt, 2007, 32; Kunnari & Paavola, 2012; 
Pihko & Vanhatalo, 2014; Puura ym., 2018). Toisaalta varhainen vuorovaikutus on 
myös konteksti, jossa esimerkiksi lapsen kielen ja kommunikaation vaikeudet käyvät 
esiin (Paavola, 2011). Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, miten lastenneu-
volassa työskentelevät terveydenhoitajat arvioivat, havainnoivat ja tukevat varhaista 
vuorovaikutusta, sillä neuvolaterveydenhoitajilla on, lääkärien ohella, keskeinen rooli 
pienten lasten ohjaamisessa varhaisen kuntoutuksen piiriin (Tappura, 2018).  
Aiemmin on esitetty, ettei varhaisen intervention tarvetta ja mahdollisuuksia – etenkään 
lapsen vuorovaikutustaitojen harjoituttamisen ja vahvistamisen näkökulmasta tarkastel-
tuna – aina tunnisteta ja tiedetä riittävän hyvin (Launonen, 2007, 107). Tämä saattaa 
johtua osaltaan siitä, että lapsen kanssa työskentelevät eri alojen ammattilaiset tarkaste-
levat lasta ja tämän taitoja eri näkökulmista. Eri ammattiryhmien yhdessä käyttämät, 
yleiset termit eivät myöskään välttämättä jaa samoja merkityksiä eri ammattiryhmissä 
(Launonen, 2007, 122–123). Ammattiryhmien välisen keskustelun ja yhteistyön kannal-
ta on tärkeää, että yhteisessä keskustelussa käytettyjen termien sisällöllisestä merkityk-
sestä vallitsee mahdollisimman laaja yhteisymmärrys. 
Tässä tutkimuksessa terveydenhoitajat määrittelivät varhaisen vuorovaikutuksen käsit-
teen laajasta ja yleisestä näkökulmasta käsin, mikä on tyypillistä hoitotieteen alan kirjal-
lisuudessa ja opinnäytetöissä (esim. Heino & Vainikainen, 2002; Lönnqvist & Mono-
nen, 2010; Pisilä, 2010; Ruohonen, 2015) ja yleistajuisissa verkkolähteissä (MLL, 2018; 
Perheentuki, 2019). Käsitteen tarkkaa määrittelyä tai erittelyä ei koettu aina helpoksi. 
Kyseessä onkin käsite, jonka sisältö ei ole yksiselitteisesti määriteltävissä ja jonka sisäl-
töön vaikuttavat osaltaan myös määrittelijään liittyvät taustatekijät, esimerkiksi koulu-
tustausta, ammatti tai työkokemuksen määrä.  
Varhaisen vuorovaikutuksen käsitteen sisällöt vaikuttavat painottuvan hoitotieteessä 
esimerkiksi kiintymyssuhteeseen tai arjen konkreettisiin toimintoihin, kuten lapsen 
imettämiseen, syöttämiseen ja hoitamiseen. Varhaiseen vuorovaikutukseen jo ensim-
mäisistä hetkistä lähtien olennaisesti liittyvää osapuolten välistä vastavuoroista viestin-
nällistä vuorovaikutussuhdetta ei tuoda yhtä näkyvästi esiin kuin esimerkiksi psykologi-
an (Mäntymaa & Tamminen, 1999; Pesonen, 2010; Silvén, 2010) tai etenkin logopedian 
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alan kirjallisuudessa (esim. Laakso, 2011; Launonen, 2007; Paavola, 2011). Varhaisen 
vuorovaikutuksen määrittelyissä korostuikin se, että lapsi nähtiin varhaisessa vuorovai-
kutuksessa – etenkin pikkuvauvavaiheessa – useimmiten vanhemman aktiivisten teko-
jen ja toimintojen kohteena, ei niinkään vuorovaikutustilanteen aktiivisena subjektina. 
Tässä aineistossa varhaiselle vuorovaikutukselle ominaista vastavuoroisuutta ja kak-
sisuuntaisuutta pohti vastauksissaan eksplisiittisesti vain yksi haastateltavista, mikä he-
rättää pohtimaan, minkä verran terveydenhoitajat ottavat vuorovaikutuksen vastavuoroi-
suutta puheeksi pienten lasten vanhempien kanssa.  
Aro ja kumppanit (2014) mainitsevat lapsen ja vanhemman vuorovaikutuksen arviointi-
keinoiksi havainnoinnin ja vanhemmille suunnatut kysymykset, ja nämä olivat tässäkin 
tutkimuksessa käytetyimpiä varhaisen vuorovaikutuksen arviointikeinoja (ks. myös 
Siiskonen ym. 2014). Terveydenhoitajat arvioivat lapsen ja vanhemman välistä varhais-
ta vuorovaikutusta myös kuuntelemalla vanhempia aktiivisesti ja käyttämällä arvioinnin 
apuna erilaisia arviointilomakkeita ja sähköistä neuvolatarkastusohjelmaa. Haastatelta-
vat havainnoivat varhaista vuorovaikutusta etupäässä lapsen suotuisan psyykkisen kehi-
tyksen näkökulmasta, jolloin havainnointi keskittyi vahvasti vanhemman tapaan toimia 
ja käyttäytyä erilaisissa varhaisen vuorovaikutuksen tilanteissa. Aiemman tutkimuksen 
perusteella vanhemman roolia varhaisen vuorovaikutuksen ylläpitäjänä ja edistäjänä pi-
detäänkin erittäin keskeisenä (mm. Loukusa ym., 2011; Paavola, 2011). Haastateltavista 
jokainen oli saanut koulutuksen varhaisen vuorovaikutuksen tukemisen menetelmän 
(VaVu) käyttöön, joka on kehitetty ensisijaisesti pienten lasten ennaltaehkäisevän mie-
lenterveystyön tarpeisiin (Puura, 2003), ja vaikkeivät haastateltavat itse toteuttaneetkaan 
VaVu-haastatteluita, moni heistä kertoi menetelmän periaatteiden vaikuttavan päivittäi-
seen työhönsä.  
Haastateltavien välillä oli jonkin verran vaihtelua siinä, mitä seikkoja he havainnoivat 
lapsen esisanallisista vuorovaikutuskeinoista ja -taidoista. Erot voivat viitata siihen, et-
teivät terveydenhoitajat välttämättä tarkastele lapsen vuorovaikutuskeinoja ja -taitoja 
erityisen laaja-alaisesti tai tarkasti eritellen. Välillisesti asiaan voi vaikuttaa se, että ter-
veydenhoitajat vaikuttavat pitävän varhaisen vuorovaikutuksen aktiivisena osapuolena 
erityisesti vanhempaa. Tästä voi seurata se, että lapsen toiminnan ajatellaan ensisijaises-
ti heijastavan vanhemman toimintaa. Vaikka lapsen varhaisten vuorovaikutustaitojen 
yhteyksiä lapsen myöhempään kielelliseen kehitykseen on aiemmassa tutkimuksessa 
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tutkittu paljon, ja niitä tunnetaan nykyään aiempaa paremmin (Launonen, 2007, 22; 
McCathren ym., 1996; Määttä, 2017; Määttä ym., 2016; Oller ym., 1999; Watt ym., 
2006), on yksittäisen lapsen tulevaa kielellistä kehitystä silti usein vaikeaa ennakoida 
tarkasti varhaiskehityksen perusteella (Leonard, 2013; Thal & Katich, 1996; Smith ym., 
2018). Mitkään yksittäiset, normaalista kehityskulusta poikkeavat tekijät eivät auto-
maattisesti toimi osoituksena kehityksen viiveisyydestä tai poikkeavuudesta, vaan niitä 
on aina tarkasteltava suhteessa lapsen kehityksen kokonaisuuteen ja kehityksen tausta-
tekijöihin niin perimän, ympäristön kuin neurologisen statuksen osalta (Haataja, 2014). 
Jotta esisanalliseen kehitykseen liittyviä riskejä pystyttäisiin luotettavammin tunnista-
maan ja arvioimaan, olisi lapsen kehitystä tarkkailtava laaja-alaisesti ja jatkuvaluontoi-
sesti (Laakso, 2011). Erityisen tärkeää olisi kerätä tietoa lapsen ilmaisujen tavoitteelli-
suutta ennakoivista ja ilmaisevista piirteistä: tunteiden ilmaisusta, katseen käytöstä, 
kommunikaation päämääristä, eleistä, kommunikoivasta ääntelystä, kielen ymmärtämi-
sestä, esinetoiminnoista ja symbolisesta leikistä (Laakso, 2011; Watt ym., 2006).  
Kaikki haastateltavat näyttävät kiinnittävän järjestelmällisesti huomiota varhaisen kehi-
tyksen keskeisimpien merkkipaalujen saavuttamiseen, kuten lapsen katsekontaktiin ja 
kontaktihakuisuuteen. Tämä voi viitata siihen, että lastenneuvolassa seuloutuvat suh-
teellisen varhain ainakin kaikkein selvimmät, esimerkiksi autismikirjon häiriöihin tai 
lapsen vakavaan deprivaatioon, liittyvät vuorovaikutusongelmat. Huomiota kiinnittää 
kuitenkin se, että jaetun tarkkaavuuden käsite ei noussut esiin yhdessäkään haastattelus-
sa, vaikka lapselle tyypillisesti noin yhdeksän kuukauden iässä ilmaantuvaa jaetun tark-
kaavuuden kykyä pidetään merkittävänä laadullisena muutoksena lapsen kielellisessä ja 
viestinnällisessä kehityksessä (esim. Adamson & Chance, 1998; Beuker ym., 2013; 
Brooks & Kempe, 2012, 47; Laakso, 2014). Jaetun tarkkaavuuden puuttumista tai vä-
häisyyttä pidetään vastaavasti merkkinä epätyypillisestä kehityksestä (Loukusa ym., 
2011; Vanhala, 2014). Terveydenhoitajat eivät myöskään systemaattisesti maininneet 
havainnoivansa lapsen jokeltelua osana esisanallisen kehityksen arviointia, vaikka 
useissa tutkimuksissa on tuotu esiin etenkin kanonisen jokeltelun yhteys lapsen myö-
hempään kielelliseen kehitykseeen (Kunnari & Savinainen-Makkonen, 2012a; Liukko-
nen & Kunnari, 2012; McCathren ym., 1996; Oller ym., 1999). Terveydenhoitajien kes-
ken esiintyi myös jonkin verran sisällöllistä vaihtelua jokeltelu-termin käytössä. 
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Tämän tutkimuksen perusteella vaikuttaa siltä, että vaikka terveydenhoitajat kiinnittävät 
huolellisestikin huomiota varhaisen vuorovaikutuksen psyykkiseen laatuun, ei lapsen 
esisanallisten taitojen kehittymistä välttämättä seurata kahden ensimmäisen ikävuoden 
aikana niin monipuolisesti ja systemaattisesti kuin voisi olla mahdollista ottaen huomi-
oon, että neuvolassa käydään etenkin ensimmäisen elinvuoden aikana lähes kuukauden 
väliajoin. Yhtenä todennäköisenä syynä tähän voi pitää yksittäisen neuvolakäynnin ajal-
lista ja sisällöllistä rajallisuutta – kaikkia lapsen kehitykseen liittyviä seikkoja ei ole 
mahdollista seurata kovin tarkasti (vrt. Borg, 2006; Hakulinen-Viitanen ym., 2005). 
Koska varhainen vuorovaikutus on aiheena ja käsitteenä laaja ja monitahoinen, on myös 
mahdollista, etteivät haastateltavat välttämättä osanneet eritellä lapsen esisanallisia vuo-
rovaikutustaitoja haastattelutilanteessa niin yksityiskohtaisesti kuin olisivat toisenlaises-
sa tilanteessa tehneet.  
Kun haastateltavat käyttivät varhaisen vuorovaikutuksen arvioimiseen lomakkeita, niillä 
arvioitiin lapsen ja vanhemman välistä vuorovaikutusta tunnesisältöjen ja käyttäytymi-
sen tasolla (vrt. Lastenneuvolakäsikirja, 2019). Näyttää siltä, että terveydenhoitajat eivät 
ainakaan systemaattisesti käytä lapsen esisanallisten vuorovaikutuskeinojen ja -taitojen 
kehittymistä arvioivia, vanhemmille suunnattuja kyselylomakkeita (esimerkiksi MCDI- 
tai Esikko-kyselyä, ks. tark. luku 3.2). On varsin todennäköistä, että mikäli lapsen esi-
sanallisten taitojen kehittymistä ei seurata systemaattisesti, voi niiden arviointi helposti 
jäädä puutteelliseksi perustuessaan vahvasti yksittäisen terveydenhoitajan asiaan pereh-
tyneisyyden ja havainnointikyvyn varaan. Tämä puolestaan lisää riskiä sille, että kielen 
ja vuorovaikutuksen kehityksen poikkeavuudet jäävät tunnistamatta tai niiden tunnista-
minen viivästyy. 
Lapsen esisanallisten kehitysvaiheiden tuntemus luo perustan lapsen kielen ja viestinnän 
kehityksen arvioimiselle ja tukemiselle (Launonen, 2007, 22). Nykyistä tarkempi ja sys-
temaattisempi ote lapsen esisanallisten vuorovaikutuskeinojen ja -taitojen kehittymisen 
arvioimiseen vaikuttaa tämän tutkimuksen perusteella olevan lastenneuvolassa tarpeel-
lista. Yhden hyväksi ja luotettavaksi havaitun keinon tähän tarjoavat vanhempien täytet-
täviksi suunnitellut, lapsen puheen, kielen ja vuorovaikutuksen kehityksen seurantaan 
tarkoitetut arviointilomakkeet, joiden avulla on mahdollista kerätä jatkuvaluonteisesti 
monipuolista tietoa lapsen esisanallisesta kehityksestä hänen luonnollisissa toimintaym-
päristöissään (Dale, 1996; Laakso, 2011; Lyytinen; 1999, 3; Määttä, 2017; Yliherva & 
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Adams, 2011). Vanhempien tekemien arviointien tulosten on todettu olevan samansuun-
taisia muilla tavoin – esimerkiksi strukturoitujen testien avulla – kerättyjen arviointitu-
losten kanssa (mm. Dale, 1996; Lyytinen, 1999).  
Toisaalta lapsen esisanallisen kehityksen arviointia ei tulisi ajatella pelkkänä arviointina 
arvioimisen vuoksi, vaan myös välineenä, jonka avulla voidaan ennen myös lisätä van-
hempien tietoisuutta vuorovaikutuksen merkityksestä, moninaisuudesta ja moniulottei-
suudesta ja näin tukea lapsen ja vanhemman välistä vuorovaikutussuhdetta (vrt. Laakso, 
2011; Mustonen & Laakso, 2013; ks. myös Puura ym., 2018). Arviointilomakkeiden 
etuna onkin, että niitä voidaan hyödyntää monella tavalla: seulontatarkoituksiin, kehi-
tyksen seurantaan, kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointiin ja tutkimuskäyttöön (Lyyti-
nen, 1999, 4; ks. myös Dale, 1996).  
Tässä tutkimuksessa ei selvitetty, miksi terveydenhoitajat eivät käyttäneet hyväkseen 
esisanallisen kielenkehityksen seuraamiseen laadittuja systemaattisia arviointimenetel-
miä. Yhtenä syynä tähän voi olla yksinkertaisesti tiedonpuute – lapsen esisanallisen ke-
hityksen vaiheita ja monipuolisuutta ei tunneta riittävän laajasti – tai ylhäältä päin an-
nettu ohjeistus siitä, mitä menetelmiä tietyn kaupungin neuvoloissa käytetään. Tervey-
denhoitajat voivat myös kokea, että uuden arviointimenetelmän käytön omaksuminen 
tai vanhemman perehdyttäminen sen käyttöön on työlästä menetelmän käytöstä koet-
tuun hyötyyn nähden. Voi myös olla, että arviointilomakkeiden systemaattiseen käyt-
töön ei koeta olevan riittävästi aikaa (vrt. Lönnqvist & Mononen, 2010); lähes kaikki 
haastateltavat toivat vastauksissaan esiin, että neuvolavastaanotolle varattu aika oli 
usein liian lyhyt kaikkien tarpeellisten asioiden läpikäymiseen.  
Vaikka vanhempien on esitetty osaavan usein luontaisesti herkistyä oikealle vuorovai-
kutustaajuudelle pienen lapsensa kanssa (Kunnari & Paavola, 2012; Laakso, 2014; Lau-
nonen, 2007, 8; Papoušek & Papoušek, 1995), se ei kuitenkaan aina itsestäänselvästi 
onnistu vuorovaikutustilanteessa. Puuran ja kumppaneiden (2018) mukaan lähes 30 pro-
senttia vanhemmista on kokenut kohdanneensa vaikeuksia vauvan jokapäiväisessä hoi-
tamisessa, käyttäytymisessä tai vuorovaikutuksessa. Osa haastateltavista toikin esiin, 
että vanhemmat saattavat joskus ilmaista suoraan kokevansa vauvan varhaisten viestien 
tulkitsemisen vaikeaksi. Oppimalla havainnoimaan vauvan esisanallisia viestintäkeinoja 
ja tulemalla niistä tietoisemmaksi vanhemman on mahdollista kokea voimaantumista ja 
muuttaa vuorovaikutustaan sensitiivisemmäksi, mikä puolestaan vaikuttaa myönteisesti 
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lapsen ja vanhemman väliseen varhaiseen vuorovaikutukseen ja vahvistaa lapselle ke-
hittyvän kiintymyyssuhteen turvallisuutta (Kunnari & Paavola, 2012; Pesonen, 2010; 
Puura ym., 2018).  
Esikko-tutkimuksessa kartoitettujen kokemusten mukaan vanhemmat tulivat kyselylo-
makkeiden täyttämisen myötä tietoisemmiksi esisanallisessa vaiheessa olevan lapsen 
kommunikaatiovalmiuksista eli siitä, mitä lapselta saattoi odottaa ja mihin hän tässä 
vaiheessa kykeni (Laakso, 2011). Tarpeellisena pidettiin kuitenkin sitä, että kyselylo-
makkeen täyttöä ja siinä mainittujen seikkojen havainnointia harjoiteltiin aluksi tervey-
denhoitajan opastuksella (Laakso, 2011) – perustuuhan arvioiminen pitkälti erilaisten 
piirteiden tunnistamiseen (Lyytinen, 1999). On hyvä muistaa, että arviointilomakkeiden 
käyttöön liittyy monien etujen lisäksi myös heikkouksia. Vaikka vanhempien arvioi-
miskykyä yleisesti pidetäänkin luotettavana, voi osa vanhemmista myös joko ali- tai 
yliarvioida lapsensa taitoja (Lyytinen, 1999). Myös sosio-kulturaaliset uskomukset voi-
vat joissain tapauksissa vääristää vanhempien tekemiä arviointeja. 
Haastatteluissa sivuttiin myös terveydenhoitajan huolen heräämistä ja esiin tuomista. 
Terveydenhoitajien ei ole aina helppoa tuoda huoltaan esiin, etenkään jos he kokevat, 
että vanhempi ei itse koe huolta tai ole sille vastaanottavainen, ja lapsen ohjautuminen 
tukitoimien pariin voikin joskus viivästyä tästä syystä. Lapsen esisanallisen kehityksen 
laaja-alainen ja jatkuvaluonteinen seuranta tarjoaa laajaa ja luotettavaa tietoa varhaisesta 
kielenkehityksestä tilanteissa, joissa lapsella epäillään esimerkiksi puheen kehityksen 
viiveisyyttä, helpottaa kehityksellisten riskipiirteiden kasautumisen havaitsemista (Aro 
ym., 2014; vrt. myös Määttä, 2017) ja mahdollisesti myös huolen esiintuomista, mikä 
voi puolestaan nopeuttaa lapsen ohjautumista esimerkiksi puheterapeuttisen kuntoutuk-
sen piiriin. Aktiivisen ja systemaattisen seurannan avulla olisi myös mahdollista tark-
kailla paremmin taitojen kehittymisen etenemisnopeutta, joka on havaittu tärkeäksi 
taustamuuttujaksi esimerkiksi pysyvissä kielellisissä vaikeuksissa (Määttä ym., 2016).  
Terveydenhoitajien käyttämät varhaisen vuorovaikutuksen tukikeinot jakautuivat tämän 
tutkimuksen perusteella neljään ryhmään: vanhemman toimijuuden tukemiseen ja vah-
vistamiseen, vanhemman neuvontaan ja ohjaukseen, vanhemman ohjaamiseen erilaisten 
neuvolapalveluiden ja muiden tukimuotojen (etenkin erilaisten vertaistukiryhmien) pa-
riin sekä asiakkaan lähettämiseen neuvolan erityistyöntekijän, esimerkiksi psykologin 
tai puheterapeutin, arvioitavaksi. Mikäli lapsen ja vanhemman välinen varhainen vuoro-
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vaikutus herätti haastateltavissa siinä määrin huolta, että tilanteen selvittelyyn tarvittiin 
lisäapua, haastateltavat lähettivät asiakasperheen joko perheohjaajan tai psykologin 
luokse. Puheterapeutin arvioon haastateltavat lähettivät asiakkaansa varhaisen vuoro-
vaikutuksen kaudella silloin, kun tämän syömistaidoissa tai kielellisessä kehityksessä 
havaittiin esiintyvän pulmia tai viiveisyyttä. Haastateltavat pitivät käytössään olevia pu-
heterapian lähetekriteereitä hyvinä ja selkeinä eivätkä ilmaisseet niiden tulkitsemiseen 
liittyvän ongelmia. Tutkimustani varten luettavakseni saamani puheterapeuttien laati-
mat, Vantaan neuvoloissa käytössä olevat lähetekriteerit5 vaikuttavatkin selkeiltä, hyvin 
jäsennetyiltä ja helposti sovellettavilta. Lapsen esisanallisten vuorovaikutuskeinojen nä-
kökulmasta tarkasteltuna ne vaikuttavat kuitenkin jossain määrin suppeilta etenkin en-
simmäisen elinvuoden osalta – etenkin kun tiedetään, että lapsen tulevaa kielellistä ke-
hitystä voidaan ja tulisikin ennakoida useiden tavoitteellisuutta ilmentävien esikielellis-
ten taitojen perusteella (Laakso, 2011; McCathren ym., 1996; Thal & Katich, 1996; 
Watt ym., 2006).  
Vantaan kaupungin neuvolaterveydenhoitajille suunnatuissa puheterapiakriteereissä ter-
veydenhoitajia neuvotaan konsultoimaan puheterapeuttia, mikäli alle 1-vuotiaan lapsen 
ääntely tai jokeltelu on niukkaa ja sen kehitys pysyy paikallaan tai taantuu eikä lapsi 
pyri ääntelemään hakiessaan apua tai huomiota. Lähetekriteerien täyttymiseen 1,5-
vuotiaana viittaavat puheen ymmärtämisen vaikeudet, sanojen tuottamisen niukkuus ja 
sanaston kasvamattomuus tai katsekontaktiin hakeutumisen ja eleiden käytön vähäisyys. 
Tuottamiseen tai katsekontaktiin hakeutumiseen liittyviä puutteita ei yksin esiintyvinä 
pidetä puheterapiaan lähettämisen aiheena, mutta niitä on syytä seurata. Koska aineis-
tonkeruun aikana vantaalaisissa neuvoloissa ei pidetty ikäkausitarkastuksia 2-vuotiaille 
lapsille, en tässä yhteydessä tarkastele helmikuussa 2019 päivitettyjä, vuodesta 2019 
alkaen sovellettavia, 2-vuotiaita lapsia koskevia puheterapian lähetekriteereitä.  
Nyt tehty tutkimus vahvistaa Tappuran (2018) tutkimustuloksia siitä, ettei puheterapeut-
tien ammatillista osaamista varhaisen vuorovaikutuksen arvioijina ja kuntouttajina suin-
kaan aina osata hyödyntää perusterveydenhuollossa (ks. myös Tappura, 2018). Tähän-
kään tutkimukseen osallistuneet haastateltavat eivät ohjanneet asiakasta puheterapeutin 
arvioon varhaisessa vuorovaikutuksessa havaittujen vaikeuksien vuoksi vaan ainoastaan 
                                                
5 Lähetekriteerejä ei löydy tämän tutkimuksen lähdeluettelosta, koska minulla ei ole lupaa niiden suoraan 
levittämiseen. Syömisvaikeuksiin liittyviä läheteohjeistusta en tässä työssä kommentoi laisinkaan. 
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silloin, kun niitä esiintyi syömisessä tai puheen kehittymisessä. Osaksi tämä saattoi olla 
yhteydessä siihen, että koska haastateltavat tarkastelivat varhaista vuorovaikutusta en-
nen kaikkea mielenterveyden suotuisan kehittymisen näkökulmasta, oli asiakkaan oh-
jaaminen psykologin vastaanotolle luontevaa tilanteissa, joissa varhaisessa vuorovaiku-
tuksessa ilmeni vaikeuksia (vrt. Puura ym., 2018). Vasta lyhyen aikaa terveydenhoitaja-
na toiminut haastateltava toi haastattelussaan esiin, ettei ollut työuransa aikana toistai-
seksi kohdannut tapausta, jossa varhaisen vuorovaikutuksen vaikeudet olisivat vaikutta-
neet olevan puhdaspiirteisesti vuorovaikutukseen sidoksissa, vaan niihin vaikutti yhdis-
tyvän yleensä monenlaisia muitakin ongelmia. Tällaisissa tilanteissa perheet tulivat oh-
jatuiksi yleensä sosiaalisten ja mielenterveyttä vahvistavien tukitoimien pariin. On kui-
tenkin mahdollista, että pienet lapset jäävät tällöin kokonaan vaille varhaisen vuorovai-
kutuksen tukea, vaikka sellaisesta hyötyisivät (Launonen, 2007, 107).  
Puheterapeuteilla on hallussaan sellaista ammattitaitoa, jonka avulla voidaan tukea ja 
houkutella esiin lapsen vuorovaikutustaitoja jo varhaisista vaiheista lähtien (Launonen, 
2007, 111). On mahdollista, ettei terveydenhoitajilla välttämättä ole tietoa puheterapeut-
tien ammatillisen osaamisen monitahoisuudesta, jonka yhtenä osana on esimerkiksi var-
haisen vuorovaikutuksen arvioiminen ja kuntouttaminen. Samaa esittää Tappura (2018) 
puheterapeuteille suuntaamansa kyselytutkimuksen perusteella. Tappuran mukaan suuri 
osa puheterapeuteista koki, ettei muilla terveydenhuollon ammattiryhmillä (esimerkiksi 
terveydenhoitajilla tai lääkäreillä) aina ollut riittävän monipuolista tietoa puheterapeut-
tien ammatillisesta osaamisesta. Vuorovaikutuspulmat olivat syynä pienten, alle kolmi-
vuotiaiden lasten ohjautumiseen puheterapeutin arvioitavaksi ainoastaan seitsemässä 
prosentissa tapauksia (Tappura, 2018, 39).  
Suomen Lääkärilehdessä julkaistussa katsausartikkelissaan Puura ja kumppanit (2018) 
käsittelevät varhaisen vuorovaikutuksen tukemista neuvolassa, ja lähestymiskulmana on 
jälleen vahvasti hyvän mielenterveyden edistäminen. Tilanteessa, jossa lapsen tai van-
hempien tilanne herättää terveydenhoitajassa huolta, neuvotaan konsultoimaan neuvola-
psykologia, perheneuvolan työntekijää tai pikkulapsipsykiatriaan erikoistunutta asian-
tuntijaa (Puura ym., 2018). Puheterapeutin asiantuntijuudesta lapsen esisanallisten vuo-
rovaikutustaitojen arvioijana ja tukijana ei mainita artikkelissa mitään. Puheterapeuttien 
olisikin tehtävä vielä paljon työtä oman ammattinsa ja erityisesti monipuolisen ammatil-
lisen osaamisensa tunnetuksi tekemisessä.  
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7.2 Menetelmän pohdinta 
Tutkimuksen menetelmänä käytettiin laadulliseen tutkimusotteeseen kuuluvaa teema-
haastattelua, jota suositellaan käytettäväksi tutkittaessa aihetta tai ilmiötä, josta ei ole 
saatavilla aiempaa tutkimustietoa mutta jota halutaan ymmärtää kokonaisvaltaisesti 
(Hirsjärvi, 2004a; Kananen, 2017, 33–34). Teemahaastattelun etuna pidetään muun mu-
assa sitä, että se on menetelmänä joustava ja mahdollistaa aineistonkeruun säätelemisen 
tilannesidonnaisesti, tutkittavaa myötäillen (Hirsjärvi, 2004a). Koska teemahaastattelus-
sa ei edetä yksityiskohtaisten kysymysten vaan tiettyjen teemojen varassa, pääsevät 
haastateltavan omat näkemykset ja tulkinnat vapaammin esiin kuin esimerkiksi tiu-
kemmin rajatussa kyselytutkimuksessa (Hirsjärvi & Hurme, 2006, 48). Joustavuutta 
voidaan toisaalta pitää myös menetelmän haittana, sillä sen vuoksi – ohjeellista haastat-
telurunkoa voidaan muunnella esimerkiksi aiheiden käsittelyjärjestyksen suhteen – me-
netelmä on myös altis konteksti- ja tilannesidonnaisuudelle (Hirsjärvi, 2004a). Haasta-
teltava saattaa haastattelutilanteessa puhua jostakin asiasta toisin kuin tekisi jossakin 
muussa tilanteessa (Hirsjärvi, 2004a). Tämän vuoksi myös tutkimuksen reliabiliteetin 
eli pysyvyyden tai toistettavuuden arvioiminen on haasteellista.  
Tässä tutkimuksessa tutkittiin aiemmin tutkimatonta aihetta, mistä syystä aihetta lähdet-
tiin kartoittamaan varsin yleiseltä tasolta käsin. Haastateltaville esitetyt kysymykset oli-
vat luonteeltaan pikemminkin yleisiä kuin spesifejä, ja haastateltavat vastasivat niihin 
omista painotuksistaan ja lähtökohdistaan käsin: joku tarkemmin, joku suurpiirteisem-
min (vrt. Hirsjärvi & Hurme, 2006, 48). Vaikka haastateltava saattoi käsitellä jotakin 
teemaa yleisellä tasolla, on mahdollista, että hän olisi voinut toimia toisin, jos teemaan 
liittyvä kysymys olisi ollut spesifimpi ja tarkemmin rajattu. Tutkimuksen keskeisen kä-
sitteen – varhaisen vuorovaikutuksen – määritelmällisen väljyyden vuoksi haastatelta-
van saattoi olla haastattelutilanteessa vaikeaa eritellä esimerkiksi lapsen varhaisia vuo-
rovaikutuskeinoja niin tarkasti kuin hän olisi tehnyt kyselytutkimukseen vastatessaan.  
Kanasen (2017, 95) mukaan yhteen haastattelukierrokseen perustuvien teemahaastatte-
luiden kautta pystytään ainoastaan harvoin ymmärtämään tutkimusaihetta syvällisesti, 
sillä ensimmäisellä haastattelukierroksella kerätty aineisto tarjoaa usein vasta alustavaa, 
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useimmiten pinnalliseksi jäävää tietoa asiasta ja auttaa tutkijaa ymmärtämään, mitä ai-
heesta seuraavaksi tulisi selvittää (Kananen, 2017, 95). Tähän näkemykseen on helppo 
yhtyä. Koska pro gradu -työn tekemiseen käytettävissä olevat resurssit ovat kuitenkin 
rajalliset, tutkimus perustui ainoastaan yhden haastattelukierroksen aikana kerättyyn 
aineistoon.   
Tieteellistä työtä arvioidaan yleensä kahden luotettavuusmittarin, reliabiliteetin ja vali-
diteetin, perusteella (Hirsjärvi, 2004b; Kananen, 2017, 175). Reliabiliteetilla tarkoite-
taan tutkimustulosten pysyvyyttä tai toistettavuutta eli sitä, voisiko joku toinen tutkija 
päätyä samoihin tutkimustuloksiin toistamalla tutkimuksen (Hirsjärvi, 2004b; Kananen, 
2017, 175). Tarkalleen ottaen samanlaisiin tuloksiin olisi tuskin mahdollista päästä, 
vaikka tutkija noudattaisi uusintatutkimuksessaan nyt käytettyä haastattelurunkoa. Jos 
tässä tutkimuksessa käytetyt kysymykset esitettäisiin uudestaan haastateltaville, on to-
dennäköistä, että he vastaisivat kysymyksiin eri tavoin kuin ensimmäisessä haastattelu-
tutkimuksessa, sillä ihmisille on ominaista ajan myötä tapahtuva muutos (Eskola & 
Suoranta, 2008, 211; Hirsjärvi & Hurme, 2006, 186). Tiettyyn aiheeseen liittyvä poh-
dinta ei pysy staattisena, muuttumattomana suureena, vaan kehittyy ja usein syvenee 
jatkuessaan, minkä seurauksena haastateltava tuottaa samoihin kysymyksiin erilaisia 
vastauksia eri aikoina (vrt. Kananen, 2017, 95). Myös haastattelijan haastattelutyyli, 
teoreettinen ja kokemuksellinen tietämys haastatteluteemoista ja tapa olla vuorovaiku-
tuksessa vaikuttavat haastatteluiden rakentumiseen siten, että vaikka esitetyt haastatte-
lukysymykset olisivatkin samoja, niiden perusteella syntynyt aineisto käsittelyineen ja 
tulkintoineen ei voi uusintatutkimuksessa koskaan olla samanlainen kuin alkuperäisessä. 
Haastattelu on aina osapuolten välinen, ainutlaatuinen vuorovaikutustilanne, joka moni-
ne osallistujiin kytkeytyvine tekijöineen ja sekventiaalisesti, keskustelijoiden välisenä 
yhteistyönä muodostuvana rakenteena vaikuttaa haastatteluaineiston sisältöön ja laatuun 
ja näin myös tutkimustuloksiin (ks. tark. esim. Hirsjärvi, 2004; Hirsjärvi & Hurme, 
2006, 48–49; Ruusuvuori & Tiittula, 2017).  
Validiteetilla viitataan puolestaan tutkimuksen pätevyyteen eli siihen, mittaako tutki-
muksessa käytetty menetelmä juuri sitä, mitä sillä pyritään mittaamaan (Hirsjärvi, 
2004b). Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta arvioi tutkija itse, jol-
loin luotettavuuden objektiivisuutta on lähes mahdoton saavuttaa (Kananen, 2017, 175). 
Tutkija voi kuitenkin vaikuttaa laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen muun muassa 
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kuvaamalla tutkimuksen toteuttamisen eri vaiheet mahdollisimman tarkasti (Hirsjärvi, 
2004b). Eskolan ja Suorannan (2008, 210) mukaan laadullisen tutkimuksen arviointi 
tiivistyy kysymykseen, voidaanko tutkimusprosessia pitää luotettavana.  
Yhtenä laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereistä pidetään aineiston saturaatiota 
eli kyllääntymistä, jolla viitataan siihen, että haastatteluaineisto katsotaan määrällisesti 
riittäväksi, kun siitä saatavat vastaukset alkavat toistaa itseään eivätkä uudet tapaukset 
tai tutkittavat tuo tutkimukseen enää tutkimusongelman kannalta olennaista tietoa (Es-
kola & Suoranta, 2008, 62; Eskola & Vastamäki, 2015; Hirsjärvi & Hurme, 2006, 60; 
Kananen 2017, 176–179). Aineiston saturaatiopisteen saavuttamista – tai saavuttamatta 
jäämistä – voi pitää yhtenä tämän tutkimuksen suurimmista puutteista. Haastatteluai-
neisto muodostui ainoastaan viidestä haastattelusta, ja on vaikea uskoa, että tähän mää-
rään olisi saatu kerättyä kaikkea mahdollista aiheeseen liittyvää sisältöä. Yhtenä syynä 
tähän oli valitun tutkimusmenetelmän joustavuus, joka sallii haastatteluteemojen väljän 
käsittelyn ja haastatteluaineiston moninaisuuden. Toisena, tämän työn kannalta edellistä 
merkittävämpänä syynä voi pitää tutkimusaineiston kertymisen hitautta, minkä vuoksi 
aineisto jäi aktiivisista keruuyrityksistä huolimatta kooltaan suppeaksi. Tutkimushaas-
tatteluun haluttiin alun pitäen kutsua Helsingin kaupungin palveluksessa olevia tervey-
denhoitajia, mutta koska Helsingin kaupunki ei myöntänyt lupaa tutkimusluvan hakemi-
selle,  
Haastatteluun pyrittiin alun perin tavoittamaan 8–10 haastateltavaa. Suurempi tutkimus-
joukko olisikin voinut parantaa tulosten luotettavuutta, mutta työn valmistumisaikatau-
lun vuoksi aineistonkeruu oli lopetettava tietyssä pisteessä. Aineiston hitaan kertymisen 
syyksi Vantaan kaupungin nimeämä tutkimuksen yhteyshenkilö epäili mahdollista vas-
tausväsymystä, sillä Vantaan kaupungissa oli hänen mukaansa ollut jo aiemmin käyn-
nissä paljon erilaisia terveydenhoitajille suunnattuja tutkimushankkeita. Tutkimuksen 
aineistonkeruun aikaan kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollossa valmistauduttiin uu-
den Apotti-asiakas- ja potilasjärjestelmän käyttöönottoon (Apotti, 2019; Vantaan kau-
punki, 2019a), mikä osaltaan saattoi verottaa henkilöstön voimavaroja. Oli kuitenkin 
jokseenkin yllättävää, miten vaikeaksi riittävän tutkimusjoukon kokoonsaaminen muo-
dostui. Helsingin kaupungista ei myönnetty lupaa edes tutkimusluvan hakemiselle, ja 
maamme neljänneksi suurimman kaupungin (Kuntaliitto, 2019) neuvolaterveydenhoita-
jien joukosta saatiin siis haastateltaviksi ainoastaan viisi terveydenhoitajaa.   
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Haastatteluaineiston laadukkuus syntyy monista osatekijöistä, joita ovat aineistonkeruu-
vaiheessa hyvän haastattelurungon laatiminen, haastattelijan kouluttautuminen tehtä-
väänsä, haastatteluiden läpikäyminen, haastatteluiden teknisen välineistön hallitseminen 
ja haastattelupäiväkirjan pitäminen (Hirsjärvi & Hurme, 2006, 184). Haastattelussa käy-
tetty haastattelurunko (liite 3) laadittiin tutkimuksen teoriaosan perusteella, ja sen poh-
jalta mietittiin haastattelua varten vaihtoehtoisia kysymyksiä. Haastattelurunko oli mu-
kana varsinaisessa haastattelutilanteessa, ja sitä käytettiin tarpeen mukaan ohjaamaan 
keskustelua eteenpäin. Haastattelurunkoa voi pitää siinä mielessä onnistuneena, että sitä 
seuraamalla ja siihen pohjautuvien haastattelukysymysten avulla saatiin kerätyksi haas-
tatteluaineisto, jonka perusteella pystyttiin vastaamaan tutkimuskysymyksiin varsin kat-
tavasti. Kertynyt aineisto oli monipuolinen ja mielenkiintoinen, eikä sen kaikkia sisältö-
jä pystytty hyödyntämään tässä tutkimuksessa. Tutkimuksen ulkopuolelle jouduttiin ra-
jaamaan esimerkiksi terveydenhoitajan huolen herääminen ja käsitteleminen sekä huo-
lenaiheiden muuttuminen viimeisimpien vuosien aikana. Nämä aiheet tarjoavat mielen-
kiintoisia jatkotutkimusaiheita.  
Hirsjärvi ja Hurme (2006, 72) kehottavat testaamaan haastattelurungon toimivuutta ja 
harjoittelemaan haastattelemista etukäteen esihaastatteluiden avulla, joita he pitävät 
teemahaastattelun tärkeänä ja jopa välttämättömänä osana. Tässä tutkimuksessa esihaas-
tatteluja ei tehty, mikä on voinut vaikuttaa haastatteluiden toteuttamiseen jonkin verran. 
Esihaastatteluvaiheen väliin jättämisen vuoksi menetettiin mahdollisuus muokata haas-
tattelurunkoa toimivammaksi ja harjoitella kysymysten luontevaa muotoilua etukäteen 
aidossa vuorovaikutustilanteessa. Vuorovaikutustilanteet neuvolaterveydenhoitajien 
kanssa olivat tutkijalle toisaalta tuttuja entuudestaan, mikä helpotti niin sanotun yhteisen 
kielen löytämistä haastateltavien kanssa (vrt. Hirsjärvi & Hurme, 2006, 73).  
Toisaalta tilanteen tuttuus on voinut vaikuttaa myös siihen, että tutkija ei haastattelijan 
roolissa toimiessaan ole käyttäytynyt niin neutraalisti kuin esimerkiksi Kananen (2017, 
104) neuvoo. Kanasen mukaan (2017, 104) haastattelijan ei tulisi ottaa vastauksiin min-
käänlaista kantaa, ei edes nyökyttelyin tai ilmein, sillä tämä voi ohjata haastateltavaa 
myötäilemään tutkijaa. Yhtenä haastattelututkimusten virhelähteenä tuodaankin yleensä 
esiin se, että haastateltavilla on taipumuksena tuottaa sosiaalisesti suotavia vastauksia 
(Hirsjärvi, 2004a). Toisaalta haastattelututkimuksen perusominaisuuksiin kuuluu se, 
tutkija ja tutkittava ovat suorassa vuorovaikutuksessa keskenään, mistä on tutkimuksen 
 61 
kannalta tarkasteltuna sekä etua että haittaa (Hirsjärvi, 2004a) – ja tästä on hyvä olla 
tietoinen. Tutkimuseettisesti ajateltuna on perusteltua, että tutkija pyrkii muodostamaan 
haastattelutilanteesta mahdollisimman luontevan ja kohtaamaan haastateltavan ihmisenä 
eikä ainoastaan tietolähteenä (Hyvärinen, 2017). 
Haastattelun laatua parantavana tekijänä pidetään sitä, että haastattelut litteroidaan 
mahdollisimman pian haastattelunauhoitusten jälkeen (Hirsjärvi & Hurme, 2006, 185). 
Tämän tutkimuksen ensimmäisen haastattelun kohdalla näin tehtiinkin, mutta koska 
seuraavat kaksi haastattelua tehtiin juuri juhannuksen alla 2018, niiden purkamiseen 
päästiin käsiksi vasta kesälomakauden jälkeen. Viimeiset kaksi haastattelua toteutuivat 
loppuvuodesta, ja niiden välitöntä purkamista hidastutti puolestaan samanaikaisesti 
käynnissä oleva päättöharjoitteluni.  
Koska olen aiemmissa opinnoissani käyttänyt pro gradu -työni metodina keskustelun-
analyysiä, tehnyt sivutoimisesti keskustelunanalyyttistä litterointityötä ja tottunut siten 
litteroimaan keskusteluaineistoa hyvinkin tarkasti, en usko, että aineiston litteroinnin 
viivästymisen vaikuttaneen heikentävästi litteroinnin ja siten aineiston laatuun. Keskus-
telunanalyysin metodin hallitsevana olen tottunut pitämään keskustelun pienimpiäkin 
osasia merkityksellisinä, minkä vuoksi litteroin haastatteluaineistoni taukoja lukuun ot-
tamatta varsin yksityiskohtaisesti, jopa turhankin tarkasti sisällönanalyysin asettamiin 
vaatimuksiin nähden. Haastatteluiden nopeampi purkaminen olisi voinut kuitenkin hyö-
dyttää seuraavien haastatteluiden tekemistä siten, että niiden aikana olisi voinut nostaa 
tietoisemmin käsittelyyn edellisissä haastatteluissa esiin nousseita, haastattelurungon 
ulkopuolisia teemoja. Toisaalta haastateltavat saivat nyt lähestyä kysymyksiä vapaasti 
omista lähtökohdistaan käsin. Selvänä aineiston laatua osittain heikentävänä puutteena 
on mainittava se, että yhdestä haastattelusta jäi nauhoituslaitteen muistikortin vioittumi-
sen vuoksi puuttumaan noin kymmenen minuutin mittainen katkelma. Tässä katkelmas-
sa haastateltava kuvaili, millaisena piti hyvää ja ihanteellista varhaista vuorovaikutusta 
lapsen ja aikuisen välillä. Tämän sinänsä mielenkiintoisen aiheen käsittely rajattiin kui-
tenkin tämän tutkimuksen ulkopuolelle. 
Aineiston analyysi toteutettiin tiiviillä aikataululla suhteellisen pian viimeisen haastatte-
lun jälkeen. Tiiviin analyysiaikataulun ja aineiston rajallisuuden ansiosta aineiston kä-
sittely säilyi hallittavana ja yhdenmukaisena. Analyysissä edettiin järjestelmällisesti tut-
kimuskysymys kerrallaan, ja tutkimuksen tulosluku valmistui etukäteen suunnitellun 
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aikataulun mukaan. Tutkimuskysymykset ja niiden taustalla olevat teoreettiset lähtö-
kohdat ohjasivat tarkastelemaan, jäsentämään ja ryhmittelemään aineistoa tietystä näkö-
kulmasta käsin, mikä ohjasi myös tulosten muodostumista ja esittämistapaa. Tässä tut-
kimuksessa esitetyt haastattelukysymykset eivät olleet erityisen spesifejä ja tarkasti 
muotoiltuja, minkä vuoksi myöskään tutkimustuloksista ei muotoutunut sellaisia. Toi-
nen tutkija olisi voinut päätyä osin erilaisiin tuloksiin tai vähintäänkin esittämään tulok-
set erilaisessa järjestyksessä. Nyt saatujen tulosten perusteella ei voida esittää yleistyk-
siä siitä, miten terveydenhoitajat arvioivat, havainnoivat ja tukevat varhaista vuorovai-
kutusta suomalaisessa lastenneuvolassa, mutta ne tarjoavat tutkimusaiheesta kiinnosta-
via alustavia löydöksiä, joita tulisi seuraavaksi tarkastella suurempaa aineistoa vasten. 
 
7.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 
Tämän tutkimuksen tulokset perustuvat hyvin pienestä tutkimusjoukosta muodostuvaan 
aineistoon, mikä rajoittaa tutkimustulosten yleistämistä. Suuntaa-antavasti voi kuitenkin 
todeta, että neuvolaterveydenhoitajat vaikuttavat tämän tutkimuksen perusteella tarkas-
televan varhaista vuorovaikutusta painokkaammin siitä näkökulmasta, miten lapsen ja 
vanhemman välinen varhainen vuorovaikutus tukee lapsen psyykkistä kehitystä, kuin 
siitä, miten lapsen puheen, kielen ja vuorovaikutuksen taitojen kehittyminen käyvät 
varhaisessa vuorovaikutuksessa ilmi. Haastateltavat kohdistivat varhaisen vuorovaiku-
tuksen havainnoinnin ja tukemisen etupäässä vanhemman toimintaan. Mikäli lapsen ja 
vanhemman välinen varhainen vuorovaikutus herätti heissä huolta, asiakasperhe ohjat-
tiin tavallisesti tapaamaan ensin neuvolan perheohjaajaa ja tämän jälkeen tarvittaessa 
myös psykologia. Haastateltavat eivät ohjanneet asiakkaita puheterapeutin vastaanotolle 
tilanteissa, joissa varhaisessa vuorovaikutuksessa havaittiin pulmia.  
Lapsen ja vanhemman välinen vuorovaikutus on konteksti, jossa lapsen puheen, kielen, 
kommunikaation ja vuorovaikutuksen kehityksen pulmat käyvät usein esiin mutta josta 
ne eivät läheskään aina johdu (Paavola, 2011). Neuvolatoimintaa on kehitetty 2000-
luvulla vahvasti niin lapsen kuin vanhemmankin mielenterveyden edistämisen ja vah-
vistamisen näkökulmasta (LLT, 2004, 86; Mäki ym., 2017; Puura, 2003; Puura ym., 
2018), mitä voi pitää monella tapaa tärkeänä ja arvokkaana työnä. Logopedisesta näkö-
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kulmasta tarkasteltuna vaikuttaa kuitenkin siltä, ettei lapsen varhaisten vuorovaikutus-
keinojen kehittymistä ja esisanallista kielenkehitystä välttämättä seurata lastenneuvolas-
sa niin monipuolisesti kuin olisi mahdollista. Tähän tutkimukseen osallistuneet haasta-
teltavat eivät käyttäneet lapsen esisanallisten vuorovaikutuskeinojen arvioimiseen ja 
seurantaan arviointilomakkeita, ja lapsen esisanallisten vuorovaikutuskeinojen havain-
noinnissa olikin nähtävissä selvää yksilöllistä vaihtelua. Tämä herättää pohtimaan lap-
sen esisanallisen kielenkehityksen arvioinnin ja seurannan yhdenmukaisuutta, jos se jää 
ainoastaan yksittäisen terveydenhoitajan kokemuksen ja asiantuntemuksen varaan. On 
todennäköistä, että neuvolan sähköisessä tarkastusohjelmassa on varattu tilaa esisanalli-
sen kielenkehityksen arvioinnille, mutta tähän asiaan ei ollut tämän tutkimuksen yhtey-
dessä mahdollista tutustua.  
Varhainen vuorovaikutus on käsitteenä laaja ja monitahoinen, mikä on todettu edellä jo 
monesti, ja sen sisältöjä tarkastellaan lähiammattiryhmissä hieman eri näkökulmista 
(Aro ym., 2014). Koska varhainen vuorovaikutus on lapsen kokonaisvaltaisen kasvun ja 
kehityksen kannalta elintärkeä konteksti (Haataja, 2014; Kunnari & Paavola,2012; Pih-
ko & Vanhatalo, 2014; Silvén & Kouvo, 2008; Zeanah ym., 1997), olisi tärkeää, että 
kaikilla ammattiryhmillä, jotka työskentelevät varhaisessa kehitysvaiheessa olevien las-
ten kanssa, olisi aiheesta mahdollisimman laaja yhteinen tietopohja ja käsitys myös sii-
tä, millaisia ovat ne erilaiset näkökulmat, joista yhteistä aihetta tarkastellaan, ja miksi 
näin tehdään. Tämän tutkimuksen perusteella vaikuttaa siltä, ettei puheterapeuttien var-
haiseen vuorovaikutukseen liittyvää asiantuntemusta tunneta ja hyödynnetä varhaisen 
vuorovaikutuksen pulmien tukemisessa. Tilannetta hankaloittanee se, että lasten kehi-
tyksen normaalivaihtelu on luonnostaankin suurta ja lapsen esisanallisen kehityksen 
kaudella on usein vaikeaa ja jopa mahdotonta selvittää, johtuvatko vuorovaikutuksen 
pulmat puheen ja kielen kehityksen vaikeuksista vaiko joistakin muista taustatekijöistä 
(Loukusa ym. 2011). Puheterapeuttien olisi tehtävä ammattiryhmänä lisää työtä näky-
vyytensä ja tunnettuutensa hyväksi, jotta ammattiin liittyvät erilaiset työnkuvat ja sisäl-
löt olisivat paremmin ja monipuolisemmin tunnettuja (Tappura, 2018). Kiinnostavana 
uutena puheterapian alana voisi tulevaisuudessa olla ”puheterapeuttinen vauvaperhe-
työ”, jota Vuoden puheterapeutiksi vuonna 2017 valittu Tuula Savinainen-Makkonen 
visioi lyhyesti Puheterapeutti-lehden (2017) haastattelussaan.   
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Varhaisen vuorovaikutuksen tukemiseen liittyvä ammatillinen yhteistyö on tärkeää, ja 
sen kehittämisen ja lisäämisen voi ajatella hyödyttävän paitsi kaikkien ammattiryhmien 
työtä myös ennen kaikkea asiakasta ja hänen perhettään (Aro ym., 2014). Puheterapeut-
tien asiantuntemusta tulisi hyödyntää paremmin myös esimerkiksi neuvolan perheval-
mennuksessa, jolloin puheterapeutit voisivat osallistua vahvemmin kaikille vanhemmil-
le suunnattuun valistavaan ja ennaltaehkäisevään työhön. Ammatillisen yhteistyön juur-
ten tulisi mielellään ulottua aina koulutukseen saakka, esimerkiksi siten, että jo opiske-
luvaiheessa tultaisiin paremmin tietoisiksi siitä, miten lähiammattiryhmiä yhdistävät 
aiheet ja teemat painottuvat eri oppialoilla. Yhtenä lupaavana uutena moniammatillista 
yhteistyötä lisäävänä ja helpommin mahdollistavana toimintamallina toimivat perhekes-
kukset, joiden perusajatuksena on koota yhteen paikkaan kaikki erilaiset lapsiperheille 
suunnatut sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, yleisistä erityisiin (Helsingin kaupun-
ki, 2019a). Perhekeskuksissa toimii neuvolatiimejä, joissa voidaan tarjota asiakkaalle ja 
tämän perheelle moniammatillista varhaista tukea (Helsingin kaupunki, 2019b). Tällä 
hetkellä Helsingissä toimii kaksi perhekeskusta (Itäkadun ja Vuosaaren) ja kolmannen 
(Kallion) on määrä avautua kesäkuussa 2019 (Helsingin kaupunki, 2019a). Tulevaisuu-
den tavoitteena on sovittaa Helsingin ja Uudenmaan perhekeskusmallit yhteen (Helsin-
gin kaupunki, 2019a).  
Koska neuvolaterveydenhoitajat tapaavat lapsia tiheästi ja säännöllisesti etenkin lapsen 
esisanallisen kehityksen aikana, heillä on tänä aikana erinomainen mahdollisuus tark-
kailla lapsen puheen, kielen ja vuorovaikutuksen kehittymistä. Tästäkin huolimatta eh-
dottomasti paras pääsy lapsen kielellisen kehityksen seuraamiseen erilaisissa ympäris-
töissä ja eri vuorovaikutuskumppanien kanssa on lapsen vanhemmilla. Lastenneuvola 
lapsiperheiden tukena -oppaassa terveydenhoitajia suositellaan rakentamaan yhteis-
työsuhdetta vanhempien kanssa dialogia käyväksi kumppanuudeksi (LLT, 2004, 96–
97). Tätä periaatetta noudattaen terveydenhoitajilla voisikin olla entistä vahvempi rooli 
siinä, että heidän opastuksellaan ja tuellaan vanhemmat itse herkistyisivät ja oppisivat 
havainnoimaan ja seuraamaan lapsen esikielellisten taitojen kehittymistä aktiivisemmin 
esimerkiksi vanhemmille suunnattujen arviointilomakkeiden (MCDI, Esikko, Sa-
naseula; ks. tark. alaluku 3.2) avulla, mikä puolestaan todennäköisesti vahvistaisi myös 
lapsen ja vanhemman välistä vuorovaikutussuhdetta (vrt. Laakso, 2011; Mustonen & 
Laakso, 2013). Voi myös ajatella, että mikäli vanhemmat olisivat jo esisanallisen kie-
lenkehityksen vaiheesta lähtien tottuneet havainnoimaan lapsensa kielenkehitystä, he 
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voisivat olla herkempiä havainnoimaan sen muutoksia tai muuttumattomuutta myös ti-
lanteessa, jossa neuvolakäynnit harvenevat. Valtaosa lapsuusajan neuvolatarkastuksista 
ehtii toteutua ennen sitä, kuin lapsella tyypillisesti alkaa sanapyrähdysvaihe ja hän yh-
distellä sanoja toisiinsa.  
Nyt tehty tutkimus synnyttää monia jatkotutkimusaiheita. Samaa tutkimusaihetta olisi 
ensinnäkin syytä tutkia huomattavasti suuremmalla tutkimusjoukolla, myös muiden 
kaupunkien ja koko Suomen osalta. Olisi myös tärkeää selvittää, millaisia ja kuinka tii-
viitä ammatillisia yhteistyömuotoja neuvolaterveydenhoitajien ja puheterapeuttien välil-
lä esiintyy ja millaisia hyviä käytäntöjä jo nyt on olemassa (vrt. Aro ym., 2014; Helsin-
gin kaupunki, 2019a), jotta niitä voitaisiin tehdä laajemmin tunnetuiksi. Mielenkiintois-
ta olisi tutkia myös sitä, miten toimivaksi perhekeskusmallissa toteutuva ammatillinen 
yhteistyö koetaan eri ammattiryhmissä ja miten se on ylipäätään lähtenyt käytännön ta-
solla rakentumaan ja muotoutumaan. Olisi myös tärkeää selvittää, kuinka laajasti ja sys-
temaattisesti neuvolatoiminnan piirissä ylipäätään käytetään esisanallisen kielenkehi-
tyksen arviointilomakkeita, ja mitä hyötyä neuvolaterveydenhoitajat ovat kokeneet niis-
tä olevan. 
Mielenkiintoinen tutkimusaihe olisi se, millaisia ovat indikaatiot niissä terveydenhoita-
jien kirjoittamissa puheterapialähetteissä, joiden perusteella puheterapeutin tutkimuksiin 
tulevilla asiakkailla havaitaan esiintyvän vuorovaikutuksen pulmia, tai sitä, kuinka mo-
net vuorovaikutuksen pulmien vuoksi alkujaan psykologin arvioitaviksi ohjatut lapset 
ohjautuvat myöhemmin myös puheterapeutin tutkimuksiin ja tämän jälkeen puheterapi-
an seuranta- tai terapia-asiakkaiksi. Monikulttuurisuuden ja -kielisyyden lisääntyessä 
Suomessa ja monikielisten lasten yleistyessä jatkuvasti myös puheterapeuttien asiakkai-
den joukossa olisi tarpeellista tutkia varhaisen vuorovaikutuksen laatua ja varhaiseen 
vuorovaikutukseen liittyviä käsityksiä eri kulttuuriryhmissä. 
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 LIITTEET 
Liite 1. Puhe- ja kielihäiriöiden erotusdiagnostiikka 
Taulukko 1. Puhe- ja kielihäiriöiden erotusdiagnostiikka (Korpilahti ym., 2014, s. 53). 
Puhemotoriikan häiriöt Änkytys 
 Artikulaatiovaikeus 
 Dyspraksia (liittyy usein kielelliseen häiriöön) 
 Puheen epäsujuvuus (pikkuaivojen kehityshäiriö tai vaurio) 
Kielellisen kehityksen häiriöt Viivästynyt puheenkehitys 
 Kielellinen erityisvaikeus 
 Sentraalinen kuulonhahmotuksen häiriö 
 Semanttis-pragmaattinen kielihäiriö (sosiaalisen kielenkäytön vaikeus 
lievemmässä muodossa) 
 Osana muissa yleisissä kehitysvaikeuksissa (tarkkaavuushäiriöt, moni-
muotoinen kehityshäiriö) 
 Osana harvinaisempia kehityshäiriöitä ja neurologisia sairauksia 
Muu syy Älyllinen kehitysvamma 
 Kuulovamma tai heikkokuuloisuus 
 Autismikirjon häiriö 
 Emotionaalinen, fyysinen tai sosiaalinen laiminlyönti 
 Psyykkinen kehityshäiriö 
 Valikoiva puhumattomuus (selektiivinen mutismi) 
 Epilepsia (Landau-Kleffnerin oireyhtymä ja jatkuvat unenaikaiset piik-
kihidasaaltopurkaukset, CSWS) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 2 
Liite 2: Tutkimustiedote 
Tutkimustiedote 
 
Hyvä lastenneuvolan terveydenhoitaja, 
 
etsin logopedian oppiaineen pro gradu -tutkielmaani varten haastateltavakseni 8–10:tä 
Vantaan kaupungin lastenneuvoloissa työskentelevää terveydenhoitajaa, joilla on mielel-
lään vähintään viiden vuoden työkokemus alalta. Tutkielmani aiheena on varhaisen vuo-
rovaikutuksen havainnoiminen, arvioiminen ja tukeminen lastenneuvolassa. Tavoit-
teenani on selvittää, miten lastenneuvoloiden terveydenhoitajat havainnoivat, arvioivat 
ja tukevat varhaista vuorovaikutusta lastenneuvolassa, miten he tunnistavat varhaisessa 
vuorovaikutuksessa esiintyviä ongelmia ja miten he toimivat, kun huoli varhaisen vuo-
rovaikutuksen ongelmista herää.  
Terveydenhoitajan asema varhaisen vuorovaikutuksen tarkkailijana on keskeinen, sillä 
terveydenhoitaja tapaa lasta ja tämän perhettä tiheästi lapsen kielen kehityksen esisanal-
lisen vaiheen aikana. Tutkielman tulosten avulla pyritään selvittämään, olisiko puhetera-
piaa tarvitsevien lasten ohjautumista puheterapeuttisen kuntoutuksen piiriin joissakin 
tapauksissa syytä ja mahdollista nopeuttaa. Tulosten avulla voidaan myös pyrkiä kehit-
tämään lastenneuvoloissa työskentelevien terveydenhoitajien ja puheterapeuttien välistä 
moniammatillista yhteistyötä. 
Haastattelut toteutetaan yksilöhaastatteluina. Yhden haastattelun kestoksi arvioidaan 
noin tunti haastateltavien vastausten pituudesta riippuen. Haastattelut toteutetaan tou-
ko–kesäkuussa 2018 joko Helsingin yliopiston tiloissa, tutkittavan työpaikalla tai muussa 
tutkittavan toivomassa, haastatteluun soveltuvassa paikassa. Tutkimukseen osallistumi-
nen on täysin vapaaehtoista. Tutkittavalla on oikeus keskeyttää osallistumisensa missä 
tahansa vaiheessa ilman erityistä syytä, eikä tästä aiheudu hänelle seuraamuksia. 
Haastattelut ääninauhoitetaan ja litteroidaan vastausten myöhempää analysointia varten. 
Kaikkea kerättyä tietoa käytetään ja säilytetään luottamuksellisesti ja vain edellä mainit-
tua tutkimuskäyttöä varten. Tutkimustulokset julkaistaan pro gradu -opinnäytetyössä 
siten, ettei yksittäistä tutkittavaa ole mahdollista tunnistaa. Haastattelusta syntyvät ääni-
tiedostot tuhotaan tutkielman valmistumisen jälkeen.  
Pro gradu -tutkielmani ohjaaja on Helsingin yliopiston logopedian professori Kaisa Lau-
nonen (p. XXX XXX XXXX). 
Tervetuloa mukaan tutkimukseen! Vastaan mielelläni tutkielmaan liittyviin lisäkysymyk-
siin.  
Ystävällisin terveisin 
Sanna Kotkas 
FM, logopedian opiskelija 
Helsingin yliopisto 
  
XXX XXX XXXX 
sanna.kotkas@helsinki.fi 
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Liite 3: Teemahaastattelurunko 
Teemahaastattelurunko  
 
Pro gradu -tutkielman nimi: Varhaisen vuorovaikutuksen havainnoiminen, arvioiminen ja 
tukeminen lastenneuvolassa. Lastenneuvolassa työskenteleville terveydenhoitajille 
suunnattu teemahaastattelu 
 
Tutkielman tekijä: Sanna Kotkas, Helsingin yliopisto, logopedian oppiaine 
  
 
Perustiedot 
- ikä 
- sukupuoli 
 
Ammattiin liittyvät taustatiedot  
- koulutus 
- täydennyskoulutus  
- työuran kesto  
- ammatilliset erityismielenkiinnon kohteet 
 
Varhainen vuorovaikutus 
- käsitteen määrittely  
- lapsen ja aikuisen välinen varhainen vuorovaikutus 
o havainnoiminen  
o arvioiminen  
o tukeminen  
- lapsen varhaiset vuorovaikutuskeinot 
o havainnoiminen  
o arvioiminen  
o tukeminen 
- keskeisyys lapsen kasvun ja kehityksen seurannassa  
- painottuminen lapsen kasvun ja kehityksen seurannassa  
 
Varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvän huolen herääminen 
- terveydenhoitajan huoli  
- vanhemman huoli 
- huolen puheeksiottaminen  
- huolen seuranta 
- huolen aiheiden muuttuminen työuran aikana 
o laatu 
o määrä 
o mahdolliset erot eri sosiaali- ja kulttuuriryhmissä   
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Liite 4: Suostumuslomake 
Suostumuslomake  
 
Osallistun pro gradu -tutkielman teemahaastatteluun, joka käsittelee varhaisen vuoro-
vaikutuksen havainnoimista, arvioimista ja tukemista lastenneuvolassa. Olen saanut riit-
tävästi tietoa tutkimukseen osallistumisesta. Kaikki vastaukseni käsitellään luottamuk-
sellisesti ja anonyymisti, eikä henkilöllisyyttäni tuoda millään tavoin ilmi tutkielmassa.  
 
Osallistun haastatteluun vapaaehtoisesti ja suostun sen tallentamiseen äänityslaitteella. 
Annan luvan haastattelun hyödyntämiseen pro gradu -tutkielmassa.  
 
Minulla on milloin tahansa oikeus keskeyttää haastattelu, jos niin haluan. Jos minulle tu-
lee myöhemmin mieleen kysymyksiä, jotka liittyvät haastatteluun tai tutkimukseen, voin 
ottaa yhteyttä haastattelijaan, puheterapeuttiopiskelija Sanna Kotkakseen (san-
na.kotkas@helsinki.fi / XXX XXX XXXX). 
 
Tätä lomaketta allekirjoitetaan kaksi kappaletta, joista toinen jää osallistujalle ja toinen 
haastattelijalle.  
 
Paikka ja päivämäärä  
 
_________________________________  
 
Osallistujan allekirjoitus ja     Haastattelijan allekirjoitus ja 
nimenselvennys      nimenselvennys  
 
 
________________________   __________________________ 
 
 
________________________   __________________________ 
 
 
